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Krakéw, 2&7 lipca 2022 r.

~Warunki zaméwienia”

Zamawiajacy: Szpital Kliniczny im. dr. J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie, z siedziba pod
adresem: 30-393 Krakow, ul. dr. J6zefa Babinskiego 29.

Oferte nalezy ztozy¢ na formularzu, stanowiacym zalacznik do ,Warunkéw zaméwienia”.

1. Przedmiotem zaméwienia jest $wiadczenie ustug publicznie dostepnych na rzecz
Zamawiajacego, polegajacych na zapewnieniu lacznoéci telefonicznej
za posrednictwem:;

— 1 trakt cyfrowy ISDN PRA 60B+D,

w siedzibie Zamawiajacego, okreslonej w pkt. 1.2,

1.1. Zapewnienie nastepujacych polaczen:

~ wewnetrznych,
- lokalnych,
- miedzymiastowych,
— do sieci komdrkowych,
~ miedzynarodowych.
1.2. Przejecie istniejacej numeracji w nastepujacych lokalizacjach:
Termin
: Zakre ji .. . | Dotych
tp | i | Rt | Zsmmendi |, | Doy
umowy
Krakow,
1 | ul dr.Jozefa ISDN PRA od 12 652 42 00 30.09.2002 £, Netia 5.4
Babi_ﬁskiego 29 60B+D do 12 652 49 99

2. Wymagania dotyczace przejscia w nowy system:

2.1. Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca uruchomit przedmiotowa ustuge
w siedzibie Zamawiajacego wskazanej w pkt. 1.2 - w_terminie od dnia 1
pazdziernika 2022 r.
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2.2. Wybrany Wykonawca przygotuje oraz ziozy stosowne wnioski o przeniesienie
zakresu numeracji bedacej przedmiotem zaméwienia po uprzednim zatwierdzeniu
ich przez Zamawiajacego, zgodnie z ustawq - Prawo Telekomunikacyjne (Dz. U.
z 2019 r,, poz. 2460 tj. ).

2.3. Umowa zostanie zawarta na czas okreslony (24 miesigce) - od dnia 1 pazdziernika
2022 r.

3. Szacowane $rednie zuzycie poszczegdlnych typéw uslug w skali miesiaca wynosi:

a) polaczenia lokalne: okoto 3 000 minut

b) potaczenia miedzymiastowe: okoto 1 000 minut,

¢) potaczenia do sieci komérkowych: okoto 10 000 minut,
d) potaczenia miedzynarodowe do UE: okoto 30 minut.

4. Wymagania Zamawiajacego:

4.1. Wykonawca zobowiazuje si¢ do zachowania catego zakresu numeracji miejskiej
iaktualnie dzialajacych numeréw telefonicznych, dostgpéw PRA, chyba
ze Zamawiajacy wyrazi zgode na zamiane.

4.2. Wykonawca  zapewni taryfikacje polaczen telefonicznych  (lokalnych,
mig¢dzymiastowych, komérkowych i miedzynarodowych) z dokladnoscia, co do
1 sek. od pierwszej sekundy potaczenia, bez naliczania stawki wstepnej
za rozpoczecie polgczenia.

4.3. Wykonawca zapewni bezplatne polaczenia do stuzb powolanych ustawowo do
niesienia pomocy, posiadajacych numery skrécone, tj.: 112, 999, 998, 997, 994, 992, 993,
991, 986, 985, 984.

4.4. Wykonawca zapewni mozliwo$¢ ruchu do sieci publicznych takich jak:

a) serwisy informacyjne, infolinie: 800; 801; 804,
b) linie informacyjne: 191XX; 193XX; 195XX,
¢) polaczenia z biurami numeréw, np. 118, 913, itp.

4.5. Wykonawca zapewni blokade polaczen na numery 700-709 oraz inne numery
z rozliczaniem w taryfach specjalnych (z mozliwoscia odblokowania na Zyczenie
Zamawiajacego).

4.6. Wykonawca zapewni bezptatne polaczenia w ramach numeracji, ktora jest
w dyspozycji Zamawiajacego na faczach Wykonawcy (wewnetrzne).
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4.7. Wykonawca zapewni bezplatny wykaz zrealizowanych polaczerr - billing

5.

szczegolowy dla wszystkich numeréw wewnetrznych (zapewniajac rejestracje
wszystkich polaczen wychodzacych oraz przychodzacych). Zamawiajacy zgadza sie
na prezentacje billingéw dotyczacych numeréw DDI przy billingu na numerach
gtéwnych, bez szczegllowej specyfikacji. Szczegblowe billingi telefoniczne beda
sporzadzane przez Zamawiajacego w oparciu o dostarczony przez Wykonawce
system taryfikacyjny.

Wymagania dotyczace serwisu i napraw:

5.1. W ramach obstugi serwisowej Wykonawca zapewni Zamawiajacemu:

a)

b)

bezplatne okresowe przeglady stanu technicznego pracy laczy oraz sprawdzanie
parametréw faczy poprzez biezace, cykliczne ich pomiar, eliminowanie usterek,
techniczng pomoc zwiazana ze $wiadczeniem ustug  telekomunikacyjnych
po zgloszeniu przez Zamawiajacego, obejmujaca w szczegllnosci: bezptatne
eliminowanie usterek i nieprawidlowosci w pracy aczy, bezplaine usuwanie awarii,
wykonanie instalacji dodatkowej do gléwnego zakoriczenia sieci lub zmiana w jego
przylaczeniu, sprawdzenie instalacji wykonanej przez Zamawiajacego.

5.2. Wykonawca poda i uruchomi kanat kontaktowy (czynny 24 godziny/365 dni)

6.

do obslugi klienta, celem przyjmowania zglaszanych awarii systemu i przekazywania
ich do realizagji.

Opis Systemu Zamawiajacego:
Konfiguracja centrali: model - Panasonic KX-NS1000
a)  ilos¢ portéw ISDN PRA - 2 szt. (kazda po 30 kanatéw)
b)  ilo$¢ portéw ISDN BRA - 4 szt.(8 kanalow)
¢)  ilos¢ portéw analogowych miejskich POTS — 16 szt.
d)  ilos¢ portéw wewnetrznych analogowych - 300 szt.
e) ilos¢ portéw wewnegtrznych cyfrowych - 32 szt.
f)  ilos¢ licencji IP wewnetrznych:
Panasonic (SIP i IP) - 28 szt.
Inne (SIP) - 10 szt.
d) port LAN -1 szt.

Potpis Zamawiajgcego

ul. dr. Jézefa Babiriskiego 29, 30-393 Krakéw, tel. +48 12 652 43 47, fax:+48 12 262 13 35, e-mail: biuro ababinski.pl

NIP: 676-20-96-303, REGON: 000298554, KRS: 0000005002

ISO 9001:2015 ISO 14001:2015 180 27001:2013






/@\ i
e INSTYTUCIA fi}’\

e WOIEWODZTWA
M l MALOPOLSKIEGO MALOPOLSKA

SZPITAL KLINICZNY IM. DR. JOZEFA BABIN SKIEGO

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W KRAKOWIE

Zalacznik do Warunkéw zamodwienia
Zamawiajacy wymaga zlozenia przez Wykonawce oferty z uwzglednieniem

wszystkich wariantéw (1 i 1) i punktéw (1-3). Decyzje o ostatecznym wyborze oferty
podejmuje Zamawiajacy.

1. WARIANTT: (polaczenia lokalne;’miedzvmiastowe/komérkowe platne):

S v
B e —

2. WARIANTII (polaczenia lokahe/miedzvmiastoweg komérkowe bezplatne):

I W T oy
— Abonament (e o)
[l e ————
00/t min

00/t i

3. W przypadku awarii systemu facznosci:
a) czas reakcji Wykonawcy na zgloszenie: ........, godzin,
b) czas na usuniecie usterki: ........ . godzin,

(0 o,
>
:e

Ny

ul. dr. Jozefa Babiniskiego 29, 30-393 Krakéw, tel. +48 12 652 43 47, fax:+48 12 262 13 35, e-mail: biurotbabinski.pl
NIP: 676-20-96-303, REGON: 000298554, KRS: 0000005002

ISO 9001:2015 ISO 14001:2015 ISO 27001:2013






