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37-450 Stalowa Wola, ul. Staszica 4
NIP: 865-20-75-413, REGON: 000312567

[11.2.230/ 464 1 ZP/ E/ 131 /2017 Stalowa Wola dnia 09.05.2017r

dot. Swiadczenie ustug telefonii komorkowej, ktore bedzie realizowane przez okres 24 miesigcy,
poczawszy od daty rozpoczecia Swiadczenia uslug. Rozpoczecie Swiadczenia uslug nastapi nie
p6zniej niz 15 dni od daty podpisania umowy.

Informujemy, ze wplynely nastgpujgce pytania :

Pytanie nr 1:
Czy Zamawiajacy dopuszcza zawarcie umowy na wzorze zaproponowanym przez Wykonawce, z

uwzglednieniem wymagan okreslonych w zaproszeniu ? W przypadku, gdy Zamawiajacy nie
dopuszcza zawarcia umowy na wzorze zaproponowanym przez Wykonawce, prosimy o udostgpnienie
wzoru umowy, a tak aby Wykonawca maégl zapozna¢ sig¢ z jego trescig przed zlozeniem ofert.

Odp. Zamawiajacy dopuszcza

Pytanie nr 2
Czy Zamawiajacy - stosownie do tresci art. 56 ustawy Prawo telekomunikacyjne, ktdéry stanowi, ze

umowa o $wiadczenie publicznie dostgpnych ustug telekomunikacyjnych, wymaga formy pisemnej lub
elektronicznej i powinna zawiera¢ co najmniej elementy wskazane w ust. 3 ww. - przewiduje zawarcie
uméw  (jednostkowych ) o $wiadczenie ustug telekomunikacyjnych dla poszczegdlnych kart SIM,
ktore zawiera¢ bedg wszystkie niezbedne elementy umow o $wiadczenie ustug telekomunikacyjnych, z
zastrzezeniem ze podstawowe warunki tych umoéw bedzie okresla¢ umowa (gléwna) w sprawie
udzielenia zamowienia?

Odp. Zamawiajacy dopuszcza taka mozliwosé

Pytanie nr 3
Prosimy o potwierdzenie, ze przeniesienie dotychczas posiadanych przez Zamawiajacego numerow

telefonicznych powinno nastapi¢ w trybie przewidzianym przepisami rozporzadzenia Ministra
Infrastruktury z dnia 16 grudnia 2010 r. w sprawie warunkow korzystania z uprawnien w publicznych
sieciach telefonicznych, przewidujacych m.in. ze dopuszczalna przerwa w $wiadczeniu ustug
Zwigzana z przeniesieniem numeroéw nie moze by¢ dluzsza niz 3 godziny w porze nocnej pomigdzy
godzing 0.00 a 3.00 ?

Odp. Zamawiajgcy potwierdza

tel.: 158433 205

Ve o M
= 4 SNt = fax: 15 8420 672
%—g e-mail: sekretariat@szpital-stw.com
WWW.SZD'taI"StW.Com CERTYFIKAT 2011/29

1S0 9001:2008 CERT. NR 8122 PSSW




Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadow Opieki Zdrowotnej
Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli

Pytanie nr 4
Prosimy o wyjasnienie w jakim terminie, od daty zawarcia umowy, wykonawca jest zobowiazany

dostarczyc¢ sprzet do Zamawiajacego ?
Odp. Dostarczenie telefonéw musi nastapi¢ w terminie nie dluzszym niz 14 dni od daty zawarcia
umowy

Pytanie nr 5
Opis Przedmiotu Zamoéwienia - pkt 10 - prosimy o potwierdzenie, ze dodatkowe zamawianie

kolejnych kart SIM w trakcie obowigzywania umowy odbywac si¢ bedzie bez zakupu aparatow
telefonicznych.
Odp. Zamawiajacy potwierdza .
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