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Zalgcznik nr 2

Szczegélowe wymagania, warunki przygotowania i skladania ofert

‘1.

6.

Ilo$¢ odbiornikéw TV zamontowanych na oddziatach: 196, w tym,;

e 26 odbiornikow TV wylaczonych z pobierania oplat za audycje dziecigce (Oddziat
Dziecigcy, Oddzial Chirurgii Dziecigcej), pozostale programy platne wg stawki ustalonej
przez operatora

e 16 odbiornikéw TV wylaczonych z pobierania oplat za wszystkie programy (Pododdzial
Medycyny Paliatywnej, Ciechanowskie Centrum Rehabilitacji — Oddzial Rehabilitacji).

Automat wyrzutowy (nie wigcej niz jeden na pigtro) umozliwiajgcy korzystanie z odbiornikow

powinien zostaé zamontowany na S$cianie w korytarzu w taki sposéb, aby nie utrudniat
komunikacji.

. Nieodplatny dostep dla pacjentéw do Internetu w technologii bezprzewodowe;j (Wi-Fi), nie

zaklOcajacy pracy urzadzen Szpitala, za ktore odpowiada i serwisuje Oferent.

Odptatno$é za korzystanie z STS dla pacjenta nie ulegnie zmianie przez 3 lata. Wykonawca w
ofercie zaproponuje cen¢ oplaty za 1 godzing korzystania z TV.

Do oferty nalezy dolaczy¢:

e kopi¢ dowodu wplacenia wadium;

e aktualny wpis do KRS lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarcze;j
(CEIDG);

e aktualne odrebne umowy z Organizacjami Zbiorowego Zarzgdzania Prawami Autorskimi
(,ZAIKS”, ,STOART”, ,,ZAPA”, ,,ZPAV”, ,,SAWP”) wraz z potwierdzeniem ich
oplacenia;

e os$wiadczenie, ze Oferent zobowigzuje si¢ do zainstalowania i uruchomienia STS w terminie
30 dni od daty podpisania Umowy;

e oswiadczenie Ze instalacja wraz z montazem urzadzen pozostaje po stronie Wykonawcy.

Przed ztozeniem oferty nalezy wplacié wadium w wysokosci 30 000,00 zi (stownie: trzydziesci
tysigcy zlotych) w kasie szpitala lub na konto szpitala.

Po zakonczeniu prac komisji i ogloszeniu wynikéw konkursu ofert wadium zostanie zwrocone
Oferentom, kt6rzy przegrali konkurs ofert, w terminie 5 dni roboczych od dnia ogloszenia jego
wyniku. Oferentowi, ktéry wygra konkurs ofert wadium zostanie zaliczone na poczet naleznych
oplat wnoszonych przez Oferenta.

8. Termin skiadania ofert 44422049 roku godz. 11% w kancelarii szpitala w zaklejonej kopercie

dopiskiem ,,najem powierzchni pod system STS — nie otwieraé”.

Otwarcie ofert nastapi w dniu‘M-.’w.eroku o godzinie 113 w sali seminaryjnej.
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Wyniki konkursu ofert :
Informacja o wynikach konkursu ofert zostanie przekazana w formie pisemnej w terminie nie
dtuzszym niz 3 dni od dnia zamknigcia postgpowania konkursowego.

Umowa :

Podpisanie umowy nastgpi w ciagu 7 dni od daty ogloszenia wyniku.

Przed przystapieniem do konkursu ofert nalezy zapoznaé sig z tekstem umowy najmu, ktora nie
podlega negocjacjom. Zaparafowany projekt umowy najmu powierzchni pod system STS, nalezy
dotgczy¢ do zlozonej oferty.

Szczegotowych informacji udziela Dziat Eksploatacji Tel. 23 673 03 55
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