i
=
WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dzial Zamowien Publicznych
tel: +48 62 765 14 51, Kierownik Dzialu +48 62 765 13 97

Kalisz, 14 luty 2020 roku

Wykonawcy biorgcy
udziat w postepowaniu

ZMIANA TRESCI SIWZ

dot. postepowania na: Swiadczenie ustugi telefonii stacjonarnej, dostepu do Internetu, dzierzawy rozbudowy
systemu telekomunikacyjnego Panasonic na potrzeby Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. L. Perzyny w
Kaliszu

Dziatajac na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy ,Prawo zaméwien publicznych” (Dz. U. z 2020 r. poz. 1843
ze zmianami ) Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu (Zamawiajacy) dokonuje
nastepujgcej zmiany tresci SIWZ :

1) zmiana kryterium oceny ofert zawartych w czesci E SIWZ

JEST

E  Opis kryteriéw, ktérymi zamawiajacy bedzie sig¢ kierowat przy wyborze oferty i sposéb jej oceny:

1. Kryterium cena - ocenie podlegac bedzie cena brutto oferty - waga 80%=80 pkt

2. Termin ptatnosci-— ocenie podlegac¢ bedzie termin ptatnosci (zawarty w granicach: min. 30 dni — max. 60

dni) - waga 20%=20 pkt.

3. Dane/wartosci stuzace ocenie oferty na podstawie w/w kryteriow muszg by¢ zawarte w ofercie —
Zamawiajacy zaleca, aby umiesci¢ je w Formularzu Ofertowym.

4. Sposéb oceny ofert — wyliczenia punktacji w/g wzoréw
a) Kryterium cena : ocena wyliczona bedzie wg nastgpujacego wzoru:

cena brutto najtanszej oferty

X waga kryterium X 100.
cena brutto badanej oferty

b) Kryterium termin ptatnosci: ocena wyliczona bedzie wg nastgpujgcego wzoru:

termin z badanej oferty

X waga kryterium X 100

najdtuzszy termin z badanych ofert

*Za najkorzystniejszg uznana zostanie oferta, ktéra uzyska najwyzsza sume przyznanych punktéw w oparciu o
w/w kryteria oceny ofert). Pozostate oferty zostang sklasyfikowane zgodnie z iloscig uzyskanych punktéw.
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POWINNO BYC:

Opis kryteriéw, ktérymi zamawiajacy bedzie si¢ kierowat przy wyborze oferty i sposéb jej oceny:
Kryterium cena - ocenie podlega¢ bedzie cena brutto oferty - waga 90%=90 pkt

Termin ptatnosci-- ocenie podlegac bedzie termin ptatnosci (zawarty w granicach: min. 30 dni — max. 60
dni) - waga 5%=5 pkt.

3. Kwota zwrotu w zt za potaczenia przychodzace (Zwrot Zamawiajacemu kosztéw potaczen przychodzacych
za kazde rozpoczete potaczenie ) - ocenie podlegac¢ bedzie kwota brutto zwrotu (zawarta w granicach:
powyzej 0,00 zt — max. 2,50 zt netto ) - waga 5%=5 pkt.

4. Dane/wartosci stuzace ocenie oferty na podstawie w/w kryteridw muszg byé zawarte w ofercie —
Zamawiajacy zaleca, aby umiescic je w Formularzu Ofertowym.

5. Sposéb oceny ofert — wyliczenia punktacji w/g wzoréw
a) Kryterium cena : ocena wyliczona bedzie wg nastepujgcego wzoru:

cena brutto najtanszej oferty

X waga kryterium X 100.
cena brutto badanej oferty

b) Kryterium termin ptatnosci: ocena wyliczona bedzie wg nastepujacego wzoru:

termin z badanej oferty

X waga kryterium X 100

najdtuzszy termin z badanych ofert

c) Kwota zwrotu w zt za potaczenia przychodzace: ocena wyliczona bedzie wg nastepujacego wzoru:

kwota brutto zwrotu z badanej oferty

X waga kryterium X 100

najwyzsza kwota brutto zwrotu z badanych ofert
Za najkorzystniejsza uznana zostanie oferta, ktdra uzyska najwyzszg sume przyznanych punktéw w oparciu o
w/w kryteria oceny ofert). Pozostate oferty zostang sklasyfikowane zgodnie z ilo$cig uzyskanych punktéw.

2) zmiana tresci Formularza Ofertowego (1) — zmiana polega na dodaniu w Formularzu Ofertowym (1)
tabeli o nastepujacej tresci (zmodyfikowany Formularz Ofertowy (1) w zatqczeniu):

Kryterium IIl - Kwota zwrotu w zt za potaczenia przychodzace :

*Oferuje kwote zwrotu w wysokosci:

Kwota zwrotu za potgczenia przychodzace za kazde rozpoczete

potaczenie NetlOR . et 200

(kwota zawarta w granicach: min. 0,00 zt — max. 2,50 zt netto)
punktowana bedzie kwota zwrotu powyzej 0,00 zt

za kazde rozpoczete potqgczenie przychodzqce

”

*zaoferowana kwota bedzie przedmiotem oceny w III kryterium ,Kwota zwrotu za potgczenia przychodzace
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3) zmiana wymagan dotyczacych bilingéw okreslonych w czeéci B ust.8 pkt.10 siwz oraz projekcie
umowy w § 3 ust.2

JEST:
Wymagania dotyczgce bilingdw:

a) Wykonawca po zakoriczeniu okresu rozliczeniowego zapewni Zamawiajgcemu bezptatny
biling zbiorczy wszystkich numerdéw abonamentowych Zamawiajacego w postaci jednego
pliku (w formacie .xIs lub tekstowym), z maksymalnie 14 - dniowym opédznieniem, liczonym
jako dni robocze, wzglednie udostepni Zamawiajacemu bezptatny dostep do E-bilingu na
stronie WWW Wykonawcy, po uprzednim pobraniu przez niego klucza sms-owego lub innego
bezpiecznego dostepu. Dla bilingéw potaczen realizowanych w roamingu dopuszcza sie
wydtuzenie wyzej wymienionego opéznienia o nastepne 30 dni.

b) biling elektroniczny, comiesieczny nalezy kierowa¢ pod wskazany przez Zamawiajacego adres.

POWINNO BYC:

Wymagania dotyczace bilingdw za rozmowy wychodzjce i przychodzace:

a) Wpykonawca po zakoriczeniu okresu rozliczeniowego zapewni Zamawiajacemu bezptatny
biling zbiorczy wszystkich numeréw abonamentowych Zamawiajgcego w postaci jednego
pliku (w formacie .xlIs lub tekstowym), z maksymalnie 14 - dniowym opdznieniem, liczonym
jako dni robocze, wzglednie udostepni Zamawiajgcemu bezptatny dostep do E-bilingu na
stronie WWW Wykonawcy, po uprzednim pobraniu przez niego klucza sms-owego lub innego
bezpiecznego dostepu. Dla bilingéw potaczen realizowanych w roamingu dopuszcza sie
wydtuzenie wyzej wymienionego opéznienia o nastepne 30 dni.

b) biling elektroniczny, comiesieczny nalezy kierowa¢ pod wskazany przez Zamawiajacego adres.

4) zmiana terminu sktadania i otwarcia ofert okreslonego w czesci H SIWZ:
JEST:

Termin sktadania — do godz. 9% dnia 19 lutego 2020 r.
Termin otwarcia — godz. 9% dnia 19 lutego 2020 r.

POWINNO BY(:

Termin sktadania - do godz. 9% dnia 21 lutego 2020 r.
Termin otwarcia - godz. 9 dnia 21 lutego 2020 r.

(Miejsce sktadania i otwarcia ofert pozostaje bez zmian)

Powyzsze zmiany tresci SIWZ s3 wigzace dla wszystkich  Wykonawcéw  biorgcych  udziat
w przedmiotowym postepowaniu i nalezy je uwzglednic¢ podczas sporzadzania oferty.

Pozostate zapisy SIWZ pozostajg bez zmiany.

UWAGA ;
Oferte nalezy ztozy¢ na Formularzu Ofertowym (1) po modyfikacji stanowigcym zatqcznik do jniniejszej
informacji.
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