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DIS-8/1-NS/583-2019 Rybnik, dnia 09.10.2019 r.

Zapytanie ofertowe
(dotyczgce zamowienia o wartosci nie przekraczajgcej wyrazonej w ztotych
réwnowartosci kwoty 30 000 euro) na:

Autonomiczny system monitoringu CCTV na potrzeby SO R
(zaméwienie nr DIS-8-NS/583-2019)

Podstawa prawna: zgodnie z art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29.01.2004 r. — Prawo zamoéwien publicznych, ustawy tej
nie stosuje sie w przypadku zamoéwien, ktérych warto$¢ wyrazona w ztotych nie przekracza réwnowartosci kwoty
30 000 euro.

1. Opis przedmiotu zaméwienia.

Przedmiotem zamowienia jest zakup autonomicznego systemu monitoringu CCTV wedlug minimalnych
wymagan jak nizej:

Rejestrator — 1 szt.:

- typu — HD-TVI/AHD,

- ilos¢ kanatéw — 16 x HD-TVI (3Mpix)/AHD (720p),

- kompresja wideo/audio — H264 (H.264+)/G.711,

- predkosc¢ zapisu (kl/sek)/ rozdzielczos¢ — 400 dla 1080p/200 dla 3Mpix,

- ilos¢ dyskéw/pojemnosé TB — 2/6TB,

- praca sieciowa — 1xRJ45.

Kamery — 16 szt.:

- przetwornik obrazu — 3 MP,CMOS,

- czuto$¢ (Lux) — 0,01Lux/F1.2; O Lux z IR,

- funkcja dzien/noc — mechaniczny filtr IR,

- rozdzielczos¢ (px) — 1920x1536/18fps,

- ogniskowa wbudowanego obiektywu (mm) — 2.8mm/F1.8.

Wyposazenie dodatkowe niezbedne do montazu sprzetu/systemu minn.:

- zbiorczy zasilacz do kamer 16x1A,

- dysk twardy do pracy ciggtej serwerowi 4TB,

- zestaw konwerterow i osprzet instalacyjny.

W wyposazeniu dodatkowym wykonawca ujmie wszystkie niezbedne do elementy niezbedne do
prawidtowej pracy systemu.

Wykonawca zobowigzuje sie do montazu autonomiczny system monitoringu.

Warunki zaméwienia, w tym zasady dotyczgce pfatnosci za zrealizowang dostawe okreslone sag
w zatgczniku nr 1 (,Formularz ofertowy”) do niniejszego zapytania ofertowego.

Oferta musi by¢ kompletna (tj. musi obejmowac caty zakres), w przeciwnym wypadku zostanie odrzucona.
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2. Termin realizacji zaméwienia.
Termin realizacji _ (max. do 10 dni od daty zawarcia umowy). Przewiduje sie zawarcie umowy do dnia
20.10.2019r.

3. Forma ztozenia oferty.
Oferte nalezy sporzadzi¢ zgodnie z wzorem formularza oferty stanowigcym zalgcznik nr 1 do niniejszego
zapytania ofertowego oraz dotgczy¢ do niej wszystkie wymienione we wzorze zatgczniki.
Nalezy jg ztozy¢ w jednej z ponizszych form:
a) w formie pisemnej — na adres: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewodzki
Szpital Specjalistyczny Nr 3 w Rybniku, ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik, Sekretariat Dyrektora
w Pawilonie nr 2 (Przychodnia Wielospecjalistyczna), | pietro, pok. 103, w godzinach urzedowania,
tj. od poniedziatku do pigtku w godz. 7.30 — 15.05 (decyduje data doreczenia),
lub
b) w formie elektronicznej — na adres: zp@szpital.rybnik.pl.

Oferta musi by¢ podpisana przez osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy.

4. Sposob obliczenia ceny oferty:

1. Cena oferty musi obejmowaé wszelkie koszty niezbedne do zrealizowania przedmiotu
zaméwienia wynikajgce wprost z zalgcznika nr 1.1 i ztozonej przez wykonawce oferty.

2. Ceng oferty jest kwota wpisana w punkcie 1 formularza oferty, zgodna z obliczong w zatgczniku
nr 1.1 (formularz cenowy — warto $¢€ brutto ).

3. Cena wykazana w ofercie stuzy¢ bedzie do wyboru wykonawcy. W zatgczniku nr 1.1 do oferty
cene oferty nalezy obliczy¢ mnozac ilo$¢ jednostek miary przez cene jednostki miary netto w zi,
ktora powinna by¢ wyrazona z doktadnoscig do 0,01 zt. Otrzymang w ten sposéb wartos¢ netto
nalezy powiekszy¢ stosownie do stawki podatku VAT, co daje wartos¢ brutto, ktérg nalezy
zaokragli¢ z doktadnoscig do 0,01 zt.

4. Nalezy zastosowac nastepujgce zasady zaokraglania: wartos¢ zaokragla sie do petnych groszy,
przy czym koncowki ponizej 0,5 grosza pomija sie, a koncéwki 0,5 grosza i wyzsze zaokragla
sie do grosza.

W ten sposoéb obliczong wartos¢ brutto nalezy przenies¢ do formularza oferty — do punktu 1.
Wykonawca, sktadajgc oferte, informuje zamawiajgcego, czy wybor oferty bedzie prowadzic¢
do powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego, wskazujgc nazwe (rodzaj) towaru lub
ustugi, ktérych dostawa lub swiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujgc
ich wartos¢ bez kwoty podatku. Wskazanie w formularzu cenowym wartosci brutto (tj. z podat-
kiem VAT naliczonym wg instrukcji powyzej), poczytuje sie jako informacje, ze wyboér oferty nie
bedzie prowadzi¢ do powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego, w rozumieniu art.
91 ust. 3a Ustawy.

7. Uwaga: inny sposob obliczenia ceny oferty, bgdz brak jednoznacznosci oferty, ktéry nie jest

mozliwy do usuniecia w drodze poprawy omytek — bedg skutkowaé odrzuceniem oferty.

o !

5. Termin ztozenia oferty: do dnia 16.10.2019 r. do godz. 10.00 (decyduje data __dor eczenia do siedziby
Zamawiaj gcego — w miejsce, zgodnie z opisem wskazanym w punk __ cie 3).
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6. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do wezwania wykonawcy do uzupetnienia lub wyjasnienia oferty
albo uniewaznienia postepowania bez podania przyczyn.

7. Informacje w przedmiocie zamoéwienia bedg zamieszczane na stronie internetowej szpitala:
www.szpital.rybnik.pl.

8. Przy wyborze oferty najkorzystniejszej zamawiajgcy bedzie sie kierowat nastepujgcymi kryteriami:

cena 100%

10. Wykonawcy, ktéry zlozyt najkorzystniejszg oferte zostanie niezwiocznie po wyborze przestane droga e-
mail zamowienie dotyczace przedmiotu zapytania ofertowego.
11. Osoba do kontaktu w sprawie zaméwienia: Ireneusz Magiera (tel. 32 429 1558).

Zatgczniki do zapytania ofertowego:

1. Formularz oferty (wzor) wraz ze wzorem zatgcznika do oferty:
1.1. Formularz cenowy (wzoér zatgcznika nr 1.1).

2. Wz6r umowy (wg zatgcznika nr 2)
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