OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I PRZEDMIOTEM ZAMOIENIA JEST:

Swiadczenie ushugi stacjonarnych potgczeni glosowych, dla Szpitala Dziecigcego im. prof. dr.
med. J. Bogdanowicza S.P.Z.0.Z. w Warszawie ul. Niektanska 4/24 w okresie 36 miesigcy
od dnia 2 kwietnia 2024 roku.

1. Przedmiot zamoéwienia obejmuje $wiadczenie ustug telekomunikacyjnych w zakresie
polaczen wychodzacych oraz przychodzacych lokalnych, strefowych, migdzystrefowych
miedzynarodowych i do sieci komérkowych oraz inny ruch do sieci publicznej taki, jak:
serwisy informacyjne, linie informacyjne, potaczenia z biurami numeréw itp. w
naliczaniu sekundowym.

2. Zamawiajacy obecnie korzysta z nastepujacych linii:

a) linii miejskich - analogowych - szt. 10
b) cyfrowych ISDN PRA - 2 igcza (ISDN30B + D ) numeracja 225098200-
225098599

3. Zamawiajacy wymaga zachowania dotychczasowej numeracji telefoniczne;j.

Wykonawca zapewni przeniesienie do wlasnej sieci dotychczasowych numerdw

przydzielonych i wykorzystywanych przez zamawiajacego bez powodowania przerw w pracy,

zgodnie z ustawg z dnia 16 lipca 2004 r. Prawo telekomunikacyjne (Dz. U. z 2017 roku poz.

1907.)

4. Zamawiajgcy wymaga sekundowego rozliczania potaczen w kazdym rodzaju ruchu bez

optaty inicjacyjnej.za rozpoczete potaczenia.

5. Zamawiajgcy wymaga mozliwosci ograniczenia polaczen np.:. komorkowych,

migdzystrefowych i o podwyzszonej optacie tj.: 0-70x...., 0-300x...., 0-400x... .

6. Zamawiajacy nie dopuszcza powierzenia realizacji przedmiotu zamoéwienia

podwykonawcom.

7. Wykonawca zapewni 24 godzinny dostgp do serwisu.

8. Czas reakcji serwisu Wykonawcy od zgloszenia (telefonicznego potwierdzonego

zgloszenie drogg elektroniczng) przez Zamawiajacego awarii w dni robocze nie moze by¢

dtuzszy niz 6 godzin i 12 godzin w dni wolne od pracy.

Czas na usunigcie usterki (lezacej po stronie Wykonawcy) przez Wykonawcg ustala si¢ na 48

godziny, po tym czasie Zamawiajacy naliczy kary umowne za kazdy dzien op6znienia w



$wiadczeniu ushug. Zamawiajgcy ma prawo rozwigza¢ umowe po uptywie 72 godzin od
zgloszenia awarii i zaniechania jej usuniecia przez Wykonawcg.
9. Wykonawca w ramach abonamentu gwarantuje minimum 10 000 bezplatnych minut w
miesigcu w ramach potaczen: lokalnych, strefowych, migdzystrefowych migedzynarodowych i
do sieci komdrkowych.
10. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci ponoszenia dodatkowych kosztow (przez
Zamawiajacego) zwigzanych z rozbudowg infrastruktury, oraz prac centralowych
(podiaczenie traktéw cyfrowych, numeréw analogowych, cyfrowych, przeprogramowanie
centrali telefonicznej) o ile zajdzie taka potrzeba w zwigzku z realizacjg przedmiotowego
zamoOwienia publicznego.
11. Szczegbdtowy wykaz numerow telefondéw Szpitala Dziecigcego im. prof. dr. med. J.
Bogdanowicza S.P.Z.0.Z objetych przedmiotem zamoéwienia:
1. LaczaISDN PRA /30B+D/ - 2 szt. (numeracja 225098200 — 225098599),
2. Linie analogowe - 10 szt.

v’ 226727059,
v 226727842,
v’ 226727843,
v’ 226727938,
v’ 226177073,
v’ 226177353,
v’ 226177071,
v’ 226176050,
v’ 226176051,
v’ 226176052,

12. Wysokos¢ stawek za potaczenia telefoniczne nie ulegnie zwigkszeniu w czasie trwania
umowy.
13. Zamawiajacy oczekuje realizacji ustug pomiedzy Obiektem Zamawiajgcego a Operatorem
droga swiatlowodowa ISDN PRA /30B+D /-fagczach E 1 .
14. Do pomieszczenia Centrali Telefonicznej nalezy doprowadzi¢ dwa Iacza ISDN
PRA /30B+D / dla obstugi centrali/.
Dodatkowo do tego pomieszczenia nalezy doprowadzi¢:
a) 10 Iacz analogowych koncowych zakonczonych bezposrednio w wybranych

pomieszczeniach Szpitala .



15.Wykonawca jest zobowigzany uzgodni¢ z przedstawicielem Zamawiajgcego, z

odpowiednim (dwudniowym) wyprzedzeniem, termin wykonania prac skladajacych si¢ na

przedmiot umowy .
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OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
36 miesi¢ey liczge od dnia 2 kwietnia 2024 roku.
CENA

Wykonawca jest zobowigzany do podania ceny abonamentu zgodnie z formularzem

cenowym uwzgledniajac peten zakres $wiadczonej ustugi.
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KRYTERIA WYBORU

100 % cena oferty (cena abonamentow)

INNE

1. Platnos¢ za fakture 60 dni od dnia otrzymania faktury. Faktury wystawiane bgda

w formie papierowe;j.

ZAYL.ACZNIKI
Formularz cenowy ' DYREKTOR

Formularz oferty
Matgorzata & churska-Turos

iekarz \medycyny






