Gdansk: TRANSMISJA DANYCH WAN1
Numer ogtoszenia: 194987 - 2014; data zamieszczenia: 12.09.2014
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU — ustugi

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.
Ogtoszenie dotyczy: zamowienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Narodowy Fundusz Zdrowia Pomorski Oddziat Wojewddzki , ul. Marynarki Polskiej 148, 80-
865 Gdansk, woj. pomorskie, tel. 058 7512500, faks 058 7512516.

e Adres strony internetowej zamawiajacego: www.nfz-gdansk.pl

l. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Podmiot prawa publicznego.

SEKCJA lI: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

11.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1.1.1) Nazwa nadana zamoéwieniu przez zamawiajgcego: TRANSMISJA DANYCH WAN1.

11.1.2) Rodzaj zamoéwienia: ustugi.

1.1.4) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zamoéwienia: 1. Przedmiotem zamoéwienia jest
$wiadczenie ustug transmisji danych WAN1. Szczegoétowy opis przedmiotu zamoéwienia stanowi zatgcznik nr 1 do
SIWZ. 2. Szczegdtowy zakres praw i obowigzkédw zwigzanych z realizacja zamdwienia okresla wzér umowy
stanowigcy zatgcznik nr 2 do SIWZ. 3. Miejsce wykonania zamoéwienia : Centrala POW NFZ, Gdansk , ul. Marynarki
Polskiej 148; Punkt Obstugi Ubezpieczonych, Gdynia ul. Slgska 53 Punkt Obstugi Ubezpieczonych, Malbork, PI.
Stowianski 17 Punkt Obstugi Ubezpieczonych, Chojnice, ul. Lesna 10.

11.1.6) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV): 72.31.80.00-7.

1.1.7) Czy dopuszcza sie ztozenie oferty czesciowej: nie.

11.1.8) Czy dopuszcza sie zlozenie oferty wariantowej: nie.

1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesigcach: 30.

SEKCJA lll: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

lil.1) WADIUM

Informacja na temat wadium: Zamawiajgcy nie wymaga wniesienia wadium

1ll.2) ZALICZKI

111.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY
W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA
WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY

11.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wykonawce warunkow, o ktorych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy,
oprécz oswiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatlu w postepowaniu nalezy przediozyé:

ll.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy, nalezy
przediozyé:

e o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia;



e aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informaciji o dziatalnosci gospodarczej,
jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do
wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie
zamowienia albo sktadania ofert;

111.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych
Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, przedktada:
111.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania potwierdzajgcy, ze:

e nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci - wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu skitadania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie
zamowienia albo sktadania ofert;

111.4.4) Dokumenty dotyczgce przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej

e lista podmiotéw nalezgcych do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
o ochronie konkurencji i konsumentéw albo informaciji o tym, ze nie nalezy do grupy kapitatowej;

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamoéwienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

IV.3) ZMIANA UMOWY

przewiduje sie istotne zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktorej
dokonano wyboru wykonawcy:

Dopuszczalne zmiany postanowien umowy oraz okreslenie warunkéw zmian

1. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosé zmiany umowy w nastepujgcych zakresach: -w przypadku zmiany struktury
POW NFZ mozliwe bedzie zmniejszenie ilosci weztéw sieci WAN, przy czym do 1 wigcznie ze zmniejszeniem
wartosci umowy o kwote przypadajgcg na odpowiednie wezty. -w przypadku zmiany lokalizacji biur terenowych w
okresie trwania umowy, przy czym do 1 (jednego) wtgcznie na koszt Wykonawcy, pozostate zgodnie z cennikiem
obowigzujgcym u Wykonawcy. 2. Zmiany niniejszej umowy wymagajg dla swej waznosci formy pisemnej.

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktérej jest dostepna specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia:
www.nfz-gdansk.pl

Specyfikacje istotnych warunkéw zaméwienia mozna uzyskaé pod adresem: Narodowy Fundusz Zdrowia
Pomorski Oddziat Wojewddzki ul. Marynarki Polskiej 148, 80-865 Gdansk, pokdj 104, | - pietro.

IV.4.4) Termin skiadania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu lub ofert: 07.10.2014 godzina
10:00, miejsce: Narodowy Fundusz Zdrowia Pomorski Oddziat Wojewddzki ul. Marynarki Polskiej 148, 80-865
Gdansk, lada podawcza, parter, na prawo od gtéwnego wejscia..

IV.4.5) Termin zwigzania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu skfadania ofert).

IV.4.17) Czy przewiduje sie uniewaznienie postepowania o udzielenie zaméwienia, w przypadku
nieprzyznania srodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajacych zwrotowi srodkow
z pomocy udzielonej przez panstwa cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA),
ktore miaty by¢ przeznaczone na sfinansowanie catosci lub czesci zaméwienia: nie



