Spr  1499 ZP/2012

SPECYFIKACJA  

ISTOTNYCH  WARUNKÓW  

ZAMÓWIENIA

 Dostawa :

stołu zabiegowo – operacyjnego z wyposażeniem – 1 kpl.

stołu operacyjnego z wyposażeniem – 1 kpl.

dla potrzeb Oddziału  Ginekologiczno – Położniczego Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli

Postępowanie poniżej kwoty , od której  jest   uzależniony  obowiązek przekazywania ogłoszeń Urzędowi Oficjalnych Wspólnot Europejskich
CPV : 33 10 00 01
    Specyfikacja istotnych warunków zamówienia zawiera:

Rozdz.  I          Formularz oferty - wzór

Rozdz. II         Opis przedmiotu zamówienia

Rozdz. III        Instrukcja dla Wykonawców z załącznikami

Rozdz. IV        Umowa - projekt

Stalowa Wola  dnia ........................                                                              ZATWIERDZAM:
ZAŁĄCZNIK   NR  6
Rozdz. I     FORMULARZ  OFERTY -  WZÓR

OFERTA

.................................................                          Zamawiający:

 nazwa i adres Wykonawcy                              SAMODZIELNY PUBLICZNY

 tel.fax, e-mail                                                   ZESPÓŁ ZAKŁADÓW OPIEKI ZDROWOTNEJ

                                                                           Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli

                                                                           ul. Staszica 4, 37 – 450 Stalowa Wola

                                                                           tel./fax /15 843 33 97 

                                                                           www.szpital-stw.com

    e-mail: zam-publ@szpital-stw.com
1.  Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym ogłoszonym na portalu UZP , 

     na   podstawie art. 39 ustawy Prawo zamówień publicznych, oferujemy dostawę
stołu zabiegowo – operacyjnego z wyposażeniem – 1 kpl.

stołu operacyjnego z wyposażeniem – 1 kpl.

dla potrzeb Oddziału  Ginekologiczno – Położniczego Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli

za łączną wartość netto: …............................... PLN,  brutto: ….................................PLN

słownie: …............................................................................................................. PLN brutto

       zgodnie z załączonym opisem przedmiotu zamówienia i specyfikacją cenową przedmiotu dostaw.

2.   Akceptujemy zapłatę za dostarczony i zamontowany przedmiot zamówienia w  12 równych ratach 

      miesięcznych, przy czym:

      1)płatność pierwszej raty nastąpi w terminie 30 dni, licząc od daty dostawy , montażu 
         i podpisania przez Zamawiającego protokołu odbioru i dostarczenia Zamawiającemu faktury za
         dostarczony przedmiot zamówienia

      2) kolejne raty płatne będą w terminach 30 dni , licząc od upływu terminu płatności raty 

          poprzedzającej

3.   Na dostarczony przedmiot zamówienia oferujemy:

    - min.  24 –ro miesięczny  okres gwarancji, tj. ............... okres gwarancji, licząc od daty dostawy, 

       montażu sprzętu i podpisania przez Zamawiającego protokołu odbioru

   -  możliwość zgłaszania usterek 24 godziny na dobę, w dni robocze
   -  czas reakcji serwisu liczony od chwili zgłoszenia usterki do chwili przystąpienia do jej usunięcia 

       max 48 godz. tj………..godz., w dni robocze tj. od poniedziałku do piątku  (z wyłączeniem dni 
       ustawowo wolnych od pracy)
    - serwis pogwarancyjny i zabezpieczenie w części zamienne przez okres min. 5 lat ……………..
      -  sprzęt zastępczy na okres trwania naprawy trwającej powyżej 5 dni

    -  bezpłatne szkolenie personelu w zakresie prawidłowej obsługi dostarczonego sprzętu 

       w uzgodnionym z Zamawiającym terminie 

4.   Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SIWZ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy 

      informacje konieczne do przygotowania oferty.

5.   Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ.

6.   Dostawę objętą zamówieniem zamierzamy wykonywać sami / w części 

      dotyczącej……………………………………………………z udziałem Podwykonawcy*        

7.  Oferujemy dostawę  w terminie do  8 tygodni  od daty podpisania umowy.
8.   Oświadczamy, że zawarty w SIWZ projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się , w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach określonych w ofercie  i SIWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. Jesteśmy świadomi, że w przypadku, gdy uchylimy się od zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego, Zamawiający wybiera ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert, bez przeprowadzania ich ponownej oceny, chyba że zachodzą przesłanki, o których mowa w art. 93 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych. 
9.  Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że  załączone do oferty dokumenty opisują  stan faktyczny i prawny , aktualny na dzień otwarcia ofert ( art. 297 .k.k.).

10.Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. Wypełniony formularz oferty  wg Załącznika nr 6
2. Formularz cenowy wg  Załącznika nr 1 

3.Opis przedmiotu zamówienia – wg Załącznika nr 2 z potwierdzeniem spełniania warunków granicznych, bezwzględnie wymaganych 

4.  Oświadczenie potwierdzające spełnienie warunków określonych w art. 22 ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r., Nr 113, poz. 759 z późn. zm)- Załącznik nr 3,

5. Oświadczenie potwierdzające brak podstaw do wykluczenia w związku z art. 24 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r., Nr 113, poz. 759 z późn. zm) – Załącznik nr 4

6. Aktualny odpis z właściwego rejestru , jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru .

7. Kopia umowy spółki cywilnej /w przypadku działalności gospodarczej przedsiębiorców prowadzonej w formie spółki cywilnej/ - w przypadku wyboru oferty , przy podpisaniu umowy.

8. Dokument określający zasady reprezentacji- jeżeli osoba reprezentująca wykonawcę w postępowaniu o udzielenie zamówienia nie jest wskazana jako upoważniona do jego reprezentacji we właściwym rejestrze lub ewidencji działalności gospodarczej złożone w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem (kopia pełnomocnictwa powinna być poświadczona notarialnie).
9. Dane do kontaktu i korespondencji ( telefon, fax, e-mail, adres )

10. Wykaz wykonanych a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych dostaw, w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia, w ciągu ostatnich trzech lat przed upływem terminu otwarcia ofert lub za okres prowadzenia działalności, jeśli jest on krótszy, niż trzy lata, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców – Załącznik nr 5

11. Dokumenty potwierdzające należyte wykonanie dostaw, o których mowa w Załączniku nr 5
12.Certyfikat CE właściwy dla  oferowanych urządzeń medycznych stwierdzający zgodność 
      z Dyrektywą Rady UE 93/42 EEC lub wpis do Rejestru Wyrobów Medycznych
13. Dokumenty potwierdzające parametry techniczne oferowanego sprzętu (opisy, foldery)

.....................................................................

 







       podpisy osób uprawnionych

*- Wykonawca winien wpisać część zamówienia, którą realizował będzie z udziałem Podwykonawcy 
ROZDZ. II  OPIS  PRZEDMIOTU  ZAMÓWIENIA

1. Nazwa nadana zamówieniu przez Zamawiającego: 
Dostawa :

stołu zabiegowo – operacyjnego z wyposażeniem – 1 kpl.

stołu operacyjnego z wyposażeniem – 1 kpl.
dla potrzeb Oddziału  Ginekologiczno – Położniczego Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli

2. Przedmiotem zamówienia jest : dostawa stołu zabiegowo – operacyjnego z wyposażeniem – 1kpl.  fabrycznie nowego urządzenia  , dostawa stołu operacyjnego z wyposażeniem – 1 kpl.   fabrycznie nowego lub rekondycjonowanego urządzenia , o których mowa w Opisie przedmiotu zamówienia – Załącznik nr 2 do SIWZ, w którym przedstawiono wszystkie wymagania dotyczące przedmiotu zamówienia 
3. Zakres zamówienia obejmuje dostawę: dostawa stołu zabiegowo- operacyjnego z wyposażeniem – 1 kpl. na salę ginekologiczną , stołu operacyjnego z wyposażeniem – 1 kpl. na salę cesarkową oraz szkolenie personelu w zakresie obsługi i konserwacji.
5. Nazwy i kody dotyczące przedmiotu zamówienia określone we Wspólnym Słowniku Zamówień Publicznych (CPV):  
Główny przedmiot: 33 10 00 01
6. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert:
· wariantowych,
· alternatywnych, 
· równoważnych, 
· częściowych.
7. Wymagania stawiane Wykonawcy, którego oferta zostanie wybrana w wyniku prowadzonej procedury przetargowej :
a) Wykonawca dostarczy zaoferowany przedmiot zamówienia własnym transportem, na własny koszt i ryzyko; 

b) do dostawy Wykonawca dołączy dokument potwierdzający nazwę, ilość i cenę towaru będącego przedmiotem dostawy – fakturę VAT;

c) W ramach ceny złożonej oferty, dokona:
· uruchomienia przedmiotu zamówienia,
· przeszkolenia personelu Zamawiającego w zakresie obsługi i użytkowania dostarczanego sprzętu w miejscu instalacji po jego uruchomieniu

· przedstawi protokół odbioru, który po podpisaniu przez Zamawiającego stanowił będzie podstawę rozliczeń między Wykonawcą 
    i Zamawiającym
d) Wykonawca w ramach ceny przedstawionej w składanej ofercie oferty winien zapewnić okres pełnej gwarancji na dostarczone urządzenie (liczony od daty oddania urządzenia do eksploatacji) nie krócej niż  24  miesiące   oraz zapewnić jeden bezpłatny przegląd dostarczonego sprzętu w ciągu roku w całym okresie gwarancji
e) Wykonawca winien przedstawić Zamawiającemu wykaz autoryzowanych przedstawicieli serwisowych, instrukcję obsługi w języku polskim oraz karty gwarancyjne dla oferowanego przedmiotu zamówienia 
f) Zamawiający wymaga, by:

· Wykonawca bezpłatnie na własny koszt usuwał wszystkie awarie w zadeklarowanym okresie gwarancji;

· w okresie gwarancji Wykonawca przeprowadzał przeglądy urządzenia będącego przedmiotem zamówienia w ilości i zakresie zgodnym                           z wymogami określonymi w dokumentacji technicznej , w tym jeden bezpłatny przegląd/rok
· zostało zapewnione urządzenie zastępcze na czas naprawy w trakcie trwania gwarancji, w przypadku, gdy okres naprawy przekroczy 5 dni roboczych

8. Dostawa przedmiotu zamówienia: do 8 – miu   tygodni   od daty podpisania umowy
                                                                                               Załącznik nr 2
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
ZESTAWIENIE   PARAMETRÓW    I  WARUNKÓW TECHNICZNYCH 
	Lp.
	Parametry i warunki techniczne 
	Parametry wymagane
	Parametry  oferowane – należy opisać
oraz podać nr strony w ofercie , na której widnieje potwierdzenie parametrów

	Stół zabiegowo- operacyjny z wyposażeniem – 1 kpl.
Nazwa urządzenia…………………………………………………

Typ urządzenia ……………………………………………………

Producent:........................................................................................
Rok produkcji……………………………………………………..


	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe 
	TAK- Podać 
	

	2. 
	Blat w konfiguracji złożonej z następujących segmentów :
- segment podgłówka

- segment pleców

- segment lędźwiowy 

- segment dzielonych podnóżków 
	TAK- Podać
	

	3. 
	Napęd stołu elektromechaniczny 
	TAK
	

	4. 
	Stół mobilny , na 4  dużych podwójnych kołach                  blokowanych za pomocą dźwigni nożnej , przynajmniej jedno koło kierunkowe
	TAK
	

	5. 
	Podstawa stołu w kształcie zbliżonym do litery H, zapewniająca  doskonały dostęp do pacjenta z każdej strony  
	TAK
	

	6.
	Długość stołu z blatem min . 2150 mm
	TAK- Podać
	

	7.
	Całkowita szerokość blatu ( z szynami na akcesoria)           min . 590 mm
	TAK- Podać
	

	8.
	Regulacja wysokości : minimalna wysokość              max 600 mm, maksymalna wysokość min. 940 mm              ( bez materaca)
	TAK – Podać
	

	9.
	Regulacja oparcia pleców min. - 400 do 700
	TAK- Podać
	

	10.
	Regulacja podgłówka  min. - 400 do 400
	TAK- Podać
	

	11.
	Przechył boczny min . - 200  do 200
	TAK- Podać
	

	12.
	Przechył Trendelenburga  min : 300

	TAK- Podać
	

	13.
	Przechył Anty -  Trendelenburga  min : 250

	TAK – Podać
	

	14.
	Regulacja pilotem i z awaryjnego panelu umieszczonego na kolumnie nośnej stołu następujących funkcji :
- zmiana wysokości ,

- przechyły wzdłużne 

- przechyły boczne ,

- regulacja segmentu pleców 

- powrót do pozycji „0” jednym przyciskiem ( po            naciśnięciu  „0” w jednym momencie zerują się  wszystkie segmenty – sterowane elektrycznie )

	TAK- Podać
	

	15.
	Regulacja segmentu głowy oraz segmentu podnóżków – ręczna za pomocą  sprężyn gazowych  z blokadą

	TAK


	

	16.
	Podnóżki reglowe góra/dół w zakresie                                 min.  -900 do + 250, 
Rozchylenie na bok min.  900 , odejmowalne 


	TAK- Podać
	

	17.
	Pilot i panel na kolumnie stołu wyposażony w funkcję  stanu naładowania akumulatorów 
	TAK
	

	18.
	W przypadku awarii pilota możliwość sterowania stołem za pomocą panelu umieszczonego na kolumnie stołu
	TAK
	

	19.
	Segmenty  blatu przenikalne dla promieni RTG                     z możliwością  wykonywania zdjęć 
	TAK
	

	20.
	Konstrukcja stołu ze stali nierdzewnej wraz z podstawą ( nie dopuszcza się materiałów lekkich)
	TAK
	

	21.
	Antystatyczne, bezszwowe materace, odporne na środki dezynfekcyjne, każdy segment oddzielnie, segment siedziska ze specjalnym wycięciem ginekologicznym
	TAK
	

	22.
	Zasilanie bakteryjne 24 V , ładowarka zintegrowana             w stole 
	TAK
	

	23.
	Udźwig stołu min. 200 kg 
	TAK- Podać
	

	24.
	Wyposażenie stołu : 
- ekran anestezjologiczny – 1 szt.

- podpora ręki prosta – 1 szt.

- podkolannik do operacji ginekologicznych 
  z uchwytem i  pasem – 2 szt. 

-miska  podwieszana ze stali nierdzewnej – 1 szt.
	TAK- Podać

	

	25.
	Instrukcja obsługi w języku polskim 

	TAK
	

	26.
	Serwis pogwarancyjny przez okres min. 5 lat

	TAK
	

	27.
	Okres gwarancji min.  24 miesiące  – podać


	TAK
	 

	28.
	Bezpłatny serwis w okresie gwarancji


	TAK
	

	29.
	Jeden bezpłatny przegląd /rok w okresie gwarancji


	TAK
	

	30.
	Możliwość zgłaszania usterek 24 godziny na dobę,               w dni robocze
	TAK
	

	30
	Czasokres dostępności części zamiennych potwierdzony oświadczeniem producenta –podać


	TAK
	

	31
	Czas reakcji serwisu w godz. liczony od chwili zgłoszenia do chwili przystąpienia do usunięcia usterki max – 48 godz ,w dni robocze od poniedziałku do piątku  (z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy) – podać
	TAK
	

	32
	Zabezpieczenie zastępczego sprzętu 

w przypadku, gdy okres naprawy przekroczy 

5 dni 
	TAK
	

	33
	Punkty serwisowe na terenie Rzeczypospolitej Polskiej- (podać) 
	TAK
	

	34
	Urządzenie zarejestrowane w Polsce jako wyrób medyczny lub posiadające certyfikat CE właściwy dla urządzenia medycznego stwierdzający zgodność z Dyrektywą Rady UE 93/42 EEC
	TAK
	

	35
	Bezpłatne szkolenie  personelu Zamawiającego w zakresie prawidłowego użytkowania i konserwacji
	TAK
	


Uwaga: 

Parametr graniczny  jest parametrem bezwzględnie wymaganym, brak jego potwierdzenia i udokumentowania w postaci dołączonych do oferty materiałów informacyjnych, prospektów zawierających pełne dane techniczne oferowanego sprzętu skutkował będzie odrzuceniem oferty przetargowej.

Na potwierdzenie spełnienia oferowanych parametrów Wykonawca przedstawi szczegółowy opis oferowanego sprzętu, foldery, prospekty itp. jako załączniki do oferty. 

Oświadczamy, że oferowany sprzęt jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
                                                                                                                       …..…………………………………..

                                                                                                                              pieczęć i podpis Wykonawcy
                                                                                               Załącznik nr 2
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

ZESTAWIENIE   PARAMETRÓW    I  WARUNKÓW TECHNICZNYCH 

	Lp.
	Parametry i warunki techniczne 
	Parametry wymagane
	Parametry  oferowane-  – należy opisać

oraz podać nr strony w ofercie , na której widnieje potwierdzenie parametrów

	Stół  operacyjny z wyposażeniem – 1 kpl.
Nazwa urządzenia…………………………………………………

Typ urządzenia ……………………………………………………

Producent:........................................................................................
Rok produkcji……………………………………………………..


	1
	Urządzenie fabrycznie nowe lub rekondycjonowane


	TAK - Podać
	

	2
	Blat w konfiguracji złożonej z następujących segmentów :

- segment podgłówka

- segment górny pleców

- segment dolny pleców 

- segment lędźwiowy

- segment dzielonych podnóżków
	TAK- Podać
	

	3
	Napęd stołu elektrohydrauliczny  z wewnętrzną ładowarką
	TAK
	

	4
	Stół mobilny , na 4  dużych podwójnych kołach                  blokowanych za pomocą pilota i panelu  sterującego  
	TAK
	

	5
	Podstawa stołu lekko uniesiona umożliwiająca wsunięcie  pod nią nóg operatora z każdej strony 
	TAK
	

	6
	Długość stołu z blatem min . 2150 mm
	TAK- Podać
	

	7
	Całkowita szerokość blatu min . 600 mm
 ( z szynami  bocznymi )           
	TAK- Podać
	

	8
	Regulacja wysokości : min. 750 mm   do 1100 mm            ( bez materaca)
	TAK – Podać
	

	9
	Regulacja oparcia pleców min. - 400 do 700
	TAK- Podać
	

	10
	Regulacja górnego segmentu pleców   min. - 300 do 500


	TAK- Podać
	

	11
	Regulacja podgłówka min.  - 450  do 450  oraz  możliwość wypiętrzenia (ułożenie pacjenta w pozycji bocznej )

	TAK- Podać
	

	12
	Przechył boczny min. - 200  do 200


	TAK- Podać
	

	13
	Przechył Trendelenburga  min. 300
	TAK- Podać
	

	14
	Przechył Anty -  Trendelenburga  min. 300


	TAK – Podać
	

	15
	Regulacja pilotem i z panelu umieszczonego na kolumnie nośnej stołu przez układ elektrohydrauliczny n/w funkcji :

- zmiana wysokości ,

- (anty- ) Trendelenburg
- przechyły boczne ,

- regulacja oparcia pleców 

- regulacja górnego segmentu pleców (wypiętrzenia 

   klatki piersiowej)
- poziomowanie blatu

- blokada kół


	TAK- Podać
	

	16
	Regulacja segmentu głowy oraz podnóżków – ręczna    za pomocą  sprężyn gazowych  z blokadą
	TAK


	


	17
	Płyta oparcia pleców dzielona z możliwością uzyskania

wypiętrzenia oraz „wklęśnięcia” klatki piersiowej 
z pilota i panelu sterującego ,możliwość demontażu górnej sekcji pleców 
	TAK
	

	18
	Pilot i panel na kolumnie stołu wyposażony w funkcję  stanu naładowania akumulatorów 
	TAK
	

	19
	W przypadku awarii pilota możliwość sterowania stołem za pomocą panelu umieszczonego na kolumnie stołu
	TAK
	

	20
	Segmenty  blatu przenikalne dla promieni RTG                     z możliwością  wykonywania zdjęć 
	TAK
	

	21
	Antystatyczne oraz bezszwowe materace odporne na środki dezynfekcyjne 
	TAK
	

	22
	Funkcja 5 – tego koła kierunkowego uruchamiana za pomocą pedału nożnego od strony głowy pacjenta 
	TAK
	

	23
	Konstrukcja stołu ze stali nierdzewnej 
	TAK
	

	24
	Udźwig stołu min. 300 kg
	TAK – Podać
	

	25
	Wyposażenie stołu : 

- ekran anestezjologiczny – 1 szt.

- podpora ręki prosta – 1 szt.

- podkolannik do operacji ginekologicznych

  z uchwytem i  pasem – 2 szt. 

-miska  podwieszana ze stali nierdzewnej – 1 szt.
	TAK- Podać


	

	26
	Instrukcja obsługi w języku polskim 
	TAK
	

	27
	Serwis pogwarancyjny przez okres min. 5 lat

	TAK
	

	28
	Okres gwarancji min.  24 miesiące  – podać
	TAK
	 

	29
	Bezpłatny serwis w okresie gwarancji


	TAK
	

	30
	Jeden bezpłatny przegląd /rok w okresie gwarancji


	TAK
	

	31
	Możliwość zgłaszania usterek 24 godziny na dobę,               w dni robocze
	TAK
	

	32
	Czasokres dostępności części zamiennych potwierdzony oświadczeniem producenta –podać


	TAK
	

	33
	Czas reakcji serwisu w godz. liczony od chwili zgłoszenia do chwili przystąpienia do usunięcia usterki max – 48 godz ,w dni robocze od poniedziałku do piątku  (z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy) – podać
	TAK
	

	34
	Zabezpieczenie zastępczego sprzętu w przypadku, gdy okres naprawy przekroczy 5 dni 
	TAK
	

	35
	Punkty serwisowe na terenie Rzeczypospolitej Polskiej- (podać) 
	TAK
	

	36
	Urządzenie zarejestrowane w Polsce jako wyrób medyczny lub posiadające certyfikat CE właściwy dla urządzenia medycznego stwierdzający zgodność z Dyrektywą Rady UE 93/42 EEC
	TAK
	

	37
	Bezpłatne szkolenie  personelu Zamawiającego w zakresie prawidłowego użytkowania i konserwacji
	TAK
	


Uwaga: 

Parametr graniczny  jest parametrem bezwzględnie wymaganym, brak jego potwierdzenia i udokumentowania w postaci dołączonych do oferty materiałów informacyjnych, prospektów zawierających pełne dane techniczne oferowanego sprzętu skutkował będzie odrzuceniem oferty przetargowej.

Na potwierdzenie spełnienia oferowanych parametrów Wykonawca przedstawi szczegółowy opis oferowanego sprzętu, foldery, prospekty itp. jako załączniki do oferty. 

Oświadczamy, że oferowany sprzęt jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
                                                                                                                       …..…………………………………..

                                                                                                                              pieczęć i podpis Wykonawcy

                                                                                                                 Załącznik nr  1
FORMULARZ CENOWY

	Lp
	Nazwa  przedmiotu  zamówienia
	Ilość


	Cena jednostkowa
	Wartość netto
	Wartość brutto
	VAT

	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


 .................................................................

                data i podpisy osób uprawnionych

Rozdz. III  INSTRUKCJA  DLA  WYKONAWCÓW

Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej

Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli

37 – 450 Stalowa Wola ul. Staszica 4 

Dział Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia

tel. 015/ 843 32 01

tel. /fax. 015/ 843 33 97

e-mail:zam-publ@szpital-stw.com

strona: www.szpital-stw.com
zwany dalej Zamawiającym ogłasza przetarg nieograniczony na :

Dostawa :

stołu zabiegowo – operacyjnego z wyposażeniem – 1 kpl.

stołu operacyjnego z wyposażeniem – 1 kpl.

dla potrzeb Oddziału  Ginekologiczno – Położniczego Powiatowego Szpitala Specjalistycznego          w Stalowej Woli

I. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy ,którzy:

I. spełniają warunki określone w art. 22, ust 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku PZP (Dz. Ustaw Nr 113, poz. 759 z późn. zmianami) , tj.:

1. posiadania uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy  prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,

2. posiadania wiedzy i doświadczenia 

3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia lub przedstawią pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału  technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia,

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej 

II. nie podlegają wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 obowiązującej ustawy Prawo  zamówień  publicznych 

III. złożą ofertę spełniającą wymogi SIWZ, w tym z zaoferują przedmiot zamówienia zgodny                      z Opisem przedmiotu zamówienia

IV .zapewnią dostawę sprzętu objętego zamówieniem dopuszczonego do obrotu zgodnie 

      z prawem polskim i zgodnie z wymogami Zamawiającego w terminie do 8 tygodni  od daty 

      podpisania umowy
V. zaakceptują  warunki płatności za oferowany przedmiot zamówienia, o których mowa 

     w ogłoszeniu o zamówieniu i SIWZ 
Na potwierdzenie warunków 1 i 2 Wykonawca przedstawia:

- oświadczenie wg wzoru Załącznik nr 3 w części dotyczącej art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.

Ponadto, na potwierdzenie niezbędnej wiedzy i doświadczenia Wykonawca przedstawia:

- Wykaz wykonanych a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych dostaw, w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia, w ciągu ostatnich trzech lat przed upływem terminu otwarcia ofert lub za okres prowadzenia działalności, jeśli jest on krótszy, niż trzy lata, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców –wg Załącznika nr 5 , o wartości co najmniej takiej, jak wartość składanej oferty -każda z tych dostaw
- dokumenty potwierdzające należyte wykonanie dostaw, o których mowa w Załączniku nr 5

Na potwierdzenie Warunku 3 , 4  : Zamawiający nie stawia w tym zakresie żadnych wymagań,

których spełnianie Wykonawca zobowiązany jest wykazać w sposób szczególny. Zamawiający

dokona oceny na podstawie złożonego oświadczenia Wykonawcy w trybie art. 22 ust. 1 ustawy Pzp-
wg Załącznika nr 3

Warunek II będzie spełniony jeśli Wykonawca przedstawi w ofercie

- oświadczenie wg Załącznika nr 4 w części dotyczącej art. 24 ust.1, ust.2 ustawy Prawo zamówień publicznych.

- kopię aktualnego odpisu z właściwego rejestru, jeśli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru 
  w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust.1  pkt 2 ustawy .

Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast w/w dokumentu, składa dokument wystawiony w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzający odpowiednio, że nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości.

Jeżeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania , nie wydaje się takiego dokumentu, Wykonawca winien je zastąpić dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem , właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania.

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, dokumenty potwierdzające, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu składa każdy z Wykonawców oddzielnie.

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, dokumenty potwierdzające spełnianie warunków udziału w postępowaniu winien spełniać co najmniej jeden 
z tych Wykonawców albo wszyscy ci Wykonawcy wspólnie

Warunek  III , IV   będzie spełniony jeśli Wykonawca przedstawi:
- formularz cenowy, wg – Załącznik nr 1 
- świadectwa dopuszczenia do stosowania dla oferowanego sprzętu zgodnie 

   z obowiązującą Ustawą o wyrobach medycznych tj. dokumenty potwierdzające, 

   że oferowane urządzenia są zarejestrowane w Polsce jako wyrób medyczny lub posiadają 

   certyfikat CE właściwy dla urządzenia medycznego stwierdzający zgodność z Dyrektywą 

   93/42/ EEC 

- opis przedmiotu zamówienia wg Załącznika nr 2 z potwierdzeniem spełniania parametrów

   granicznych, bezwzględnie wymaganych i opisem pozostałych parametrów dotyczących 

   oferowanego sprzętu medycznego 

- dokumenty dotyczące oferowanego sprzętu, potwierdzające spełnianie parametrów 

   granicznych , bezwzględnie wymaganych oraz potwierdzenie parametrów podlegających 

   ocenie punktowej(opisy lub fotografie, opis urządzeń)

   oraz 

   zobowiąże się do dostawy oferowanego sprzętu w nieprzekraczalnym terminie  do 8 –miu tygodni , 

   licząc od daty podpisania umowy
Warunek  V   będzie spełniony jeśli Wykonawca zaoferuje :
 -  płatność za dostarczony sprzęt w 12- równych ratach miesięcznych , 

    przy czym:

    1)płatność pierwszej raty nastąpi w terminie 30 dni, licząc od daty dostawy , montażu 

       i podpisania przez Zamawiającego protokołu odbioru i dostarczenia Zamawiającemu  

       faktury za dostarczony przedmiot zamówienia

     2) kolejne raty płatne będą w terminach 30 dni , licząc od upływu terminu płatności raty 

         poprzedzającej

II.   Wymagane dokumenty i formularze 

1. Wypełniony formularz oferty  wg Załącznika nr 6
2. Formularz cenowy wg  Załącznika nr 1 

3.Opis przedmiotu zamówienia – wg Załącznik nr 2 z potwierdzeniem spełniania warunków granicznych, bezwzględnie wymaganych 

4.  Oświadczenie potwierdzające spełnienie warunków określonych w art. 22 ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r., Nr 113, poz. 759 z późn. zm)- Załącznik nr 3,

5. Oświadczenie potwierdzające brak podstaw do wykluczenia w związku z art. 24 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r., Nr 113, poz. 759 z późn. zm) – Załącznik nr 4

6. Aktualny odpis z właściwego rejestru , jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru .

7. Kopia umowy spółki cywilnej /w przypadku działalności gospodarczej przedsiębiorców prowadzonej w formie spółki cywilnej/ - w przypadku wyboru oferty , przy podpisaniu umowy.

8. Dokument określający zasady reprezentacji:

Jeżeli osoba reprezentująca wykonawcę w postępowaniu o udzielenie zamówienia nie jest wskazana jako upoważniona do jego reprezentacji we właściwym rejestrze lub ewidencji działalności gospodarczej, wymagane jest przedstawienie pełnomocnictwa. Pełnomocnictwo to musi zostać dołączone do oferty, musi w swojej treści jednoznacznie wskazywać uprawnienie do podpisania oferty a także musi być złożone w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem (kopia pełnomocnictwa powinna być poświadczona notarialnie).

9. Dane do kontaktu i korespondencji ( telefon, fax, e-mail, adres )

10. Wykaz wykonanych a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych dostaw, w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia, w ciągu ostatnich trzech lat przed upływem terminu otwarcia ofert lub za okres prowadzenia działalności, jeśli jest on krótszy, niż trzy lata, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców – Załącznik nr 5

11. Dokumenty potwierdzające należyte wykonanie dostaw, o których mowa w Załączniku nr 5
12.Certyfikat CE właściwy dla  oferowanych urządzeń medycznych stwierdzający zgodność 
    z Dyrektywą Rady UE 93/42 EEC lub wpis do Rejestru Wyrobów Medycznych

13. Dokumenty potwierdzające parametry techniczne oferowanego sprzętu (opisy, foldery)

III. Pozostałe wymagania

1. Wszystkie dokumenty winny być przedłożone w języku polskim.

Wykonawca winien zadbać o spójność składanej oferty i zapewnić ofercie niezbędną integralność (tj. zaparafować wszystkie zapisane strony, ponumerować wszystkie zapisane strony, zszyć wszystkie kartki).

Oferta winna być złożona w formie pisemnej.

2. Wykonawca może złożyć tylko jedną, jednowariantową ofertę .

Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert równoważnych tj. zawierających asortyment charakteryzujący się co najmniej takimi parametrami, jakie cechują asortyment przedstawiony w „Opisie przedmiotu zamówienia”

3.Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych
Zamawiający wymaga, aby oferta  zawierała pełny asortyment  określony w „Opisie przedmiotu zamówienia”
4. Wszystkie koszty związane ze sporządzeniem i przedłożeniem oferty ponosi Wykonawca niezależnie od wyniku przetargu, z wyłączeniem sytuacji, o której mowa w Art. 93, ust.4 Ustawy Prawo zamówień publicznych. 

5. Zamawiający może żądać, w wyznaczonym przez siebie terminie złożenia wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert.

Nie złożenie wyjaśnień, w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie, skutkowało będzie wykluczeniem Wykonawcy z prowadzonego postępowania przetargowego i odrzuceniem jego oferty.

6. Wszelkie oświadczenia lub zawiadomienia przekazane za pomocą teleksu, poczty elektronicznej  lub telefaksu są skuteczne, jeżeli ich treść dotarła do adresata , nie później niż w dniu , w którym upłynął termin składania ofert.

IV. Ocena ofert
 1.
Przy ocenie ofert Zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami:

       CENA                                                                                          100 %

Każda oferta wg podanego  kryterium będzie podlegała indywidualnej ocenie przez członków komisji przetargowej.

Zastosowana będzie punktowa ocena ofert. Punktacja kryterium dokonywana będzie

z uwzględnieniem relacji do najkorzystniejszego warunku zaproponowanego w przetargu.

Wartość punktowa ceny  =  / Cmin : Cn / x 100

gdzie:

       Cmin  -  najniższa oferowana cena  

       Cn      -  cena w badanej ofercie
     Wartość punktowa łączna : =  Rc / Cmin : Cn / x 100

gdzie:

Rc

ranga kryterium: cena     
Cmin
najniższa oferowana cena  

Cn

cena w badanej ofercie
     Sposób obliczenia ceny
Cena winna być przestawiona w złotych polskich, z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.

    Cena ofertowa winna zawierać cenę pełnego asortymentu zgodnie z “Opisem przedmiotu 
    zamówienia
     Cena winna uwzględniać wszystkie koszty tj.:

· łączny koszt oferowanego asortymentu, zgodnie z przedstawioną przez Wykonawcę, specyfikacją asortymentowo-cenową

· wszystkie koszty, które pozwolą Wykonawcy na ubezpieczenie i dostawę oferowanego asortymentu do Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli (ewentualne koszty cła, opłat celnych, ubezpieczenia dostawy, pakowanie i znakowanie do przewozu) 

· koszt montażu i uruchomienia

· koszt szkolenia personelu w zakresie obsługi i konserwacji

· jeden przegląd techniczny/rok w okresie gwarancji
· ewentualny koszt finansowania ratalnego

· należny podatek VAT

   2. Termin realizacji przedmiotu zamówienia :
       Dostawa oferowanego sprzętu w nieprzekraczalnym terminie do  8-miu  tygodni , 

        licząc od daty podpisania umowy.
 3. Miejsce i termin złożenia ofert

Termin składania ofert: do dnia 14.01.2013 roku  do godz. 11:00

Miejsce złożenia ofert:

       Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej

Powiatowy Szpital Specjalistyczny

ul. Staszica 4, 37-450 Stalowa Wola

Dział Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia pok. nr 8 

w zamkniętej kopercie z dopiskiem   przetarg nieograniczony                                                                      ” Dostawa :stołu zabiegowo – operacyjnego z wyposażeniem – 1 kpl.

   stołu operacyjnego z wyposażeniem – 1 kpl.”
4. Miejsce i termin otwarcia ofert 

Otwarcie ofert nastąpi dnia  14.01.2013 roku o godz. 11:30

Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej

Powiatowy Szpital Specjalistyczny

ul. Staszica 4, 37-450 Stalowa Wola

Dziale Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia. pok. nr 7. 

Otwarcie ofert jest jawne.

5. Oferta winna być kompletna w zakresie asortymentu , zgodnie z Opisem przedmiotu zamówienia. 
    Zamawiający oczekuje, że Wykonawca zapozna się dokładnie z treścią 

    wszystkich dokumentów przetargowych, w tym z projektem umowy.

6. Jeżeli Wykonawca zawierał będzie w ofercie informacje stanowiące tajemnicę jego Firmy                          w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji winien informacje te oddzielić 
z treści oferty jako część odrębną i zabezpieczoną z zastrzeżeniem, że ta część informacji nie może być udostępniana innym uczestnikom postępowania. Brak wyodrębnienia i zabezpieczenia części informacji zawartych w ofercie Zamawiający potraktuje jako brak informacji stanowiących tajemnicę Wykonawcy i uzna, że cała treść oferty jest jawna i może być udostępniana innym uczestnikom postępowania.

7. Nie przewiduje się:

- zebrania Wykonawców

- wadium

- zabezpieczenia należytego wykonania umowy

- aukcji elektronicznej

 8.Termin związania ofertą: 30 dni od upływu terminu składania ofert.

V. Pozostałe wymogi i informacje

1.Uprawnieni do kontaktu z Wykonawcami :
   -merytoryka
    dr nauk med. Ryszard Napierała – Ordynator Oddziału Gin- Położniczego                          
                                                            tel.15/843 33 28   w godz. 9.00 – 12.00

   -sprawy formalne
    mgr inż. Elżbieta Pamuła            -  Kierownik Działu Zam.Publ. i Zaopatrzenia

   tel.    0-15    843 32 01  w godz. 9.00 – 12.00   

2. Wszelkie pytania związane z wyjaśnieniami dotyczącymi SIWZ należy kierować do Zamawiającego w formie pisemnej na adres:

Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej

Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli

ul. Staszica 4

37 – 450 Stalowa Wola

Dział Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia

Treść prośby o wyjaśnienie SIWZ przekazanej w formie fax, drogą elektroniczną jest skuteczna dla Zamawiającego i winna być potwierdzona pismem wysłanym tego samego dnia , co fax , drogą elektroniczną. 

Zamawiający niezwłocznie udzieli wyjaśnień dot. SIWZ wszystkim Wykonawcom , którzy pobrali SIWZ bez wskazania źródła zapytania, pod warunkiem, że prośba wpłynęła nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert.

W szczególnie uzasadnionych przypadkach, przed upływem terminu składania ofert, Zamawiający może zmienić treść SIWZ.

O każdej ewentualnej zmianie Zamawiający powiadomi niezwłocznie każdego Wykonawcę. 

W przypadku, gdzie zmiana powodować będzie konieczność modyfikacji oferty, Zamawiający przedłuży termin składania ofert. W tym przypadku wszystkie prawa i zobowiązania  Wykonawcy 

i Zamawiającego odnośnie wcześniej ustalonych terminów będą podlegały nowemu terminowi na zasadach określonych w art.38 Ustawy Prawa Zamówień Publicznych.

  3.Zamawiający poprawi omyłki pisarskie, rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji  rachunkowych dokonanych poprawek na zasadach określonych w art.87 ust.2 ustawy Prawo  zamówień publicznych , niezwłocznie zawiadamiając o tym Wykonawcę ,którego oferta została poprawiona.

4. Zamawiający odrzuci ofertę , jeżeli :

· jest niezgodna z ustawą 

· jej treść nie odpowiada treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia , z zastrzeżeniem  art. 87 ust.2 pkt.3

· jej złożenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji

· zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia

· została złożona przez Wykonawcę wykluczonego z udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia 

· zawiera błędy w obliczeniu ceny 

· Wykonawca w terminie 3-dni od dnia doręczenia zawiadomienia nie zgodził się na poprawienie omyłki, o której mowa w art.87 ust.2 pkt.3

· jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów

5. Rozstrzygnięcie postępowania zostanie ogłoszone na stronie internetowej, w siedzibie Zamawiającego oraz wysłane zostanie do wszystkich Wykonawców , którzy ubiegali się 
o udzielenie zamówienia.

6. Do Wykonawcy , którego oferta została wybrana , w oparciu o przyjęte kryterium oceny ofert 

Zamawiający prześle zawiadomienie o terminie, określonym zgodnie z art. 94 ust. 1 lub 2, 

po którego upływie umowa w sprawie zamówienia publicznego może być zawarta.

7. Ogłoszenie o udzieleniu zamówienia wysłane będzie do Biuletynu Zamówień Publicznych po podpisaniu umowy z wybranym Wykonawcą dostaw .

VI. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE          PO WYBORZE OFERTY  W  CELU  ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA  PUBLICZNEGO

1. W przypadku udzielenia zamówienia konsorcjum (tzn. Wykonawcy określonemu w art. 23 ust.1 ustawy PZP) – Zamawiający przed podpisaniem umowy zażąda złożenia umowy regulującej współpracę tych Wykonawców. 

Zamawiający wymaga zawarcia umowy w terminie wyznaczonym, po wyborze najkorzystniejszej oferty. 

      Zgodnie z art. 94 ust.3 PZP jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od 
      zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego Zamawiający może wybrać ofertę 
      najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert, bez przeprowadzania ich ponownego badania 
     i oceny, chyba, że zachodzą przesłanki unieważnienia postępowania, o których mowa w art. 93 ust. 
     1 PZP. 
VII. Środki ochrony prawnej  

1. Wobec czynności podjętych przez Zamawiającego w toku postępowania oraz w przypadku zaniechania przez Zamawiającego czynności, do której jest zobowiązany Wykonawcom przysługują środki ochrony prawnej przewidziane w Dziale VI obowiązującej ustawy Prawo zamówień publicznych. 

Środki ochrony prawnej określone w Dziale VI Pzp przysługują wykonawcy, a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu danego zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy Pzp. 

Środki ochrony prawnej wobec ogłoszenia o zamówieniu oraz specyfikacji istotnych warunków zamówienia przysługują również organizacjom wpisanym na listę, o której mowa w art. 154 pkt 5 Pzp.

W niniejszym postępowaniu  obowiązują przepisy:

1) Rozdziału 1 art. 179 Pzp – Przepisy wspólne,

2) Rozdziału 2 art. 180 - 198 Pzp – Odwołanie, 

3) Rozdziału 3 art. 198 a - 198 g Pzp – Skarga do sądu.

Odwołanie powinno wskazywać czynność lub zaniechanie czynności Zamawiającego, której zarzuca się niezgodność z przepisami ustawy, zawierać zwięzłe przedstawienie zarzutów, określać żądanie oraz wskazywać okoliczności faktyczne i prawne uzasadniające wniesienie odwołania.

Odwołanie wnosi się w terminach opisanych w art. 182 ustawy Pzp ,w zależności od wartości zamówienia i kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust.8 ustawy Pzp –

 w tym przypadku wartość zamówienia nie przekracza kwoty 130 tys EURO 
Zgodnie z treścią art. 182 ustawy Pzp odwołanie wnosi się:

1) w terminie 10 dni od dnia przesłania informacji o czynności zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia – jeżeli zostały przesłane w sposób określony w art. 27 ust. 2, albo w terminie 15 dni – jeżeli zostały przesłane w inny sposób – w przypadku gdy wartość zamówienia jest równa lub przekracza kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8;

2) w terminie 5 dni od dnia przesłania informacji o czynności zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia – jeżeli zostały przesłane w sposób określony w art. 27 ust. 2, albo w terminie 10 dni – jeżeli zostały przesłane winny sposób – w przypadku gdy wartość zamówienia jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8.

2 . Odwołanie wobec treści ogłoszenia o zamówieniu, a jeżeli postępowanie jest prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego, także wobec postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia, wnosi się w terminie:

1) 10 dni od dnia publikacji ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia specyfikacji istotnych warunków zamówienia na stronie internetowej – jeżeli wartość zamówienia jest równa lub przekracza kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8;

2) 5 dni od dnia zamieszczenia ogłoszenia w Biuletynie Zamówień Publicznych lub specyfikacji istotnych warunków zamówienia na stronie internetowej – jeżeli wartość zamówienia jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8.

3. Odwołanie wobec czynności innych niż określone w ust. 1 i 2 wnosi się:

1) w przypadku zamówień, których wartość jest równa lub przekracza kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 – w terminie 10 dni od dnia, w którym powzięto lub przy zachowaniu należytej staranności można było powziąć wiadomość o okolicznościach stanowiących podstawę jego wniesienia;

2) w przypadku zamówień, których wartość jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 – w terminie 5 dni od dnia, w którym powzięto lub przy zachowaniu należytej staranności można było powziąć wiadomość o okolicznościach stanowiących podstawę jego wniesienia.
4. Jeżeli Zamawiający nie opublikował ogłoszenia o zamiarze zawarcia umowy lub mimo takiego obowiązku nie przesłał wykonawcy zawiadomienia o wyborze oferty najkorzystniejszej lub nie zaprosił wykonawcy do złożenia oferty w ramach dynamicznego systemu zakupów lub umowy ramowej, odwołanie wnosi się nie później niż w terminie:

1) 15 dni od dnia zamieszczenia w Biuletynie Zamówień Publicznych albo 30 dni od dnia publikacji w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej ogłoszenia o udzieleniu zamówienia, a w przypadku udzielenia zamówienia w trybie negocjacji bez ogłoszenia, zamówienia z wolnej ręki albo zapytania o cenę – ogłoszenia o udzieleniu zamówienia z uzasadnieniem;

2) 6 miesięcy od dnia zawarcia umowy, jeżeli Zamawiający:

1. nie opublikował w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej ogłoszenia o udzieleniu zamówienia; albo

2. opublikował w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej ogłoszenie o udzieleniu zamówienia, które nie zawiera uzasadnienia udzielenia zamówienia w trybie negocjacji bez ogłoszenia albo zamówienia z wolnej ręki;

5. W przypadku wniesienia odwołania wobec treści ogłoszenia o zamówieniu lub postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia Zamawiający może przedłużyć termin składania ofert.

    W przypadku wniesienia odwołania po upływie terminu składania ofert bieg terminu związania 
   ofertą ulega zawieszeniu do czasu ogłoszenia przez Izbę orzeczenia.

                                                                                                Załącznik nr 7
UMOWA   

o zamówienie publiczne nr 1499 ZP/2012
Dnia  ...............................2013 roku  w Stalowej Woli pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Zespołem Opieki Zdrowotnej 

Powiatowym Szpitalem Specjalistycznym w Stalowej Woli 

ul. Staszica 4;       37 – 450 Stalowa Wola

wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: 0000009325, 

zwanym w dalszej części umowy „Zamawiającym” reprezentowanym przez:

mgr inż. Edwarda Surmacza    - Dyrektora 

oraz

..............................................................................................................

..............................................................................................................

wpisanym do  ........................................................................................................................................., zwanym w dalszej  części umowy „Wykonawcą”, reprezentowanym przez:

.....................................

.....................................

w wyniku wyboru  Wykonawcy na podstawie art. 39 ustawy Prawo zamówień publicznych – „przetarg nieograniczony” została zawarta umowa następującej treści: 

( 1

”Wykonawca ” dostarcza a “Zamawiający ” nabywa:
stół zabiegowo – operacyjny z wyposażeniem – 1 kpl.

stó operacyjny z wyposażeniem – 1 kpl.

dla potrzeb Oddziału  Ginekologiczno – Położniczego Powiatowego Szpitala Specjalistycznego  w Stalowej Woli

zgodnie z  Opisem przedmiotu zamówienia ” stanowiącym integralną część niniejszej umowy oraz zgodnie z kryteriami podanymi w SIWZ i ofercie “Wykonawcy”, zaś “Zamawiający ” zobowiązuje się do odbioru przedmiotu dostawy oraz zapłaty za jej przedmiot.

( 2

1. Wartość umowy wynosi:

netto: ............  ............ zł

brutto: ......................... zł w tym należny podatek VAT w wysokości .................% 

     słownie złotych: ............................................................................................................................

2. W wartości umowy, określonej w ust. 1 zawiera się:

· wartość netto

· opłaty celne 

· koszt transportu loco Zamawiający

· koszt ubezpieczenia dostawy 

· koszt pakowania i znakowania do przewozu

· koszt instalacji i uruchomienia

· szkolenie u użytkownika w zakresie obsługi i konserwacji
· przeglądy w okresie gwarancji - 1/rok
· koszt finansowania ratalnego*
· należny podatek VAT

3. Wartość umowy określona w ust.1 nie ulegnie zmianie  w okresie obowiązywania niniejszej umowy.
( 3

1. ”Wykonawca” zobowiązuje się do dostawy przedmiotu umowy dla “Zamawiającego” na własny koszt i ryzyko w nieprzekraczalnym terminie 8-miu tygodni , licząc od daty podpisania niniejszej umowy.

2. Wraz z przedmiotem niniejszej umowy „Wykonawca” zobowiązuje się do dostarczenia kart

      gwarancyjnych i instrukcji obsługi w języku polskim. 

* - jeśli dotyczy

( 4

„Wykonawca” oświadcza, że dostarczany przedmiot zamówienia  jest produktem :

....................................................................................................................................................................

i posiada świadectwa dopuszczenia do obrotu i stosowania zgodnie z  prawem polskim w postaci: ..................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................
( 5

1.  Za dostarczony sprzęt  medyczny o którym mowa w § 1 niniejszej umowy „Zamawiający”   

     zobowiązuje się zapłacić „Wykonawcy” należną cenę w 12 miesięcznych  równych ratach, 

      przy czym:

      1)płatność pierwszej raty nastąpi w terminie 30 dni, licząc od daty dostawy , montażu 

         i podpisania przez Zamawiającego protokołu odbioru i dostarczenia Zamawiającemu faktury za

         dostarczony przedmiot zamówienia

      2) kolejne raty płatne będą w terminach 30 dni , licząc od upływu terminu płatności raty 

          poprzedzającej

3. Płatności, o których mowa w ust. 1 dokonywane będą w formie przelewu na  wskazane konto  „Wykonawcy”.

4. ”Zamawiający” upoważnia „Wykonawcę” do wystawienia faktury VAT bez podpisu „Zamawiającego”. 

( 6

1.  „Wykonawca” gwarantuje, że dostarczony w ramach niniejszej umowy sprzęt medyczny jest nowy.

2.  „Wykonawca”  udziela  ....... miesięcznej gwarancji na dostarczony przedmiot umowy, która biegnie od daty jego dostawy  i podpisania protokołu odbioru.

3.  W okresie gwarancji „Wykonawca” zobowiązany jest do bezpłatnego wykonywania napraw elementów,  które uległy niezawinionemu przez „Zamawiającego” uszkodzeniu.

4.  Gwarantowany czas reakcji serwisu „Wykonawcy” wynosi maksymalnie  ..... godz., licząc od zgłoszenia potrzeby, w dni robocze tj. od poniedziałku do piątku  (z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy) .

5.  W przypadku 3-krotnej awarii któregokolwiek elementu przedmiotu umowy, nie wynikającej 
     z winy „Zamawiającego” w ciągu okresu gwarancyjnego, nastąpi wymiana na fabrycznie nowy 
     element  z przedłużeniem jego okresu gwarancji.

6.  Jakiekolwiek wydłużenie czasu trwania naprawy gwarancyjnej powyżej ….dni roboczych, niezależnie od przyczyn, powoduje przedłużenie okresu gwarancji o pełny okres  niesprawności aparatury.

7.  Wykonawca zapewnia udostępnienie sprzętu zastępczego w wypadku niemożności usunięcia awarii przez czas dłuższy niż  5 dni roboczych.

8.  „Wykonawca” zapewnia minimum ......... okres obsługi pogwarancyjnej oraz dostępność części zamiennych przez okres .... lat.

9.  Serwis gwarancyjny i pełny serwis pogwarancyjny  prowadzony jest przez:
............................................................................................................................

§ 7

1.Strony zgodnie uznają, że w przypadku nienależytego zrealizowania postanowień niniejszej 

   umowy obowiązują je następujące kary umowne:

1.1 W przypadku odstąpienia od umowy z przyczyn leżących po stronie „Wykonawcy” zapłaci on    

      karę w wysokości 10 % wartości umowy określonej w  § 2 ust. 1 niniejszej umowy.

1.2 W przypadku opóźnienia terminu dostawy, o którym mowa w § 3 ust.1 niniejszej umowy 

      Wykonawca zapłaci karę w wysokości 0,1 % wartości umowy za każdy dzień zwłoki 

      w dostawie. 

1.3 W przypadku opóźnienia przez „Zamawiającego” terminów zapłaty za dostarczony przedmiot umowy, w odniesieniu do terminów określonych w § 5, ust.1 niniejszej umowy, zapłaci on „Wykonawcy” odsetki ustawowe za każdy dzień opóźnienia zapłaty. 

1.4 W przypadku odstąpienia przez Wykonawcę od umowy z przyczyn , za które on ponosi odpowiedzialność Wykonawca zapłaci karę w wysokości 10 % wartości  umowy określonej 
       w  § 2 ust. 1 niniejszej  umowy
§ 8

1.Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają zgody obu stron oraz formy pisemnej, pod 

   rygorem nieważności.

2.Zakazuje się istotnych zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty na 

   podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy.
3.W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie 

   leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy,

   “Zamawiający” może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości 

   o powyższych okolicznościach.

4.W przypadku określonym w ust.3 “Wykonawca” może żądać jedynie wynagrodzenia 

   należnego mu z tytułu wykonania części umowy.

( 9

Przeniesienia ewentualnych wierzytelności Zamawiającego na osobę trzecią Wykonawca 

może dokonać po upływie ....... dni, po uprzedzeniu Zamawiającego o tej czynności oraz

uzyskaniu przez Zamawiającego zgody Powiatu Stalowowolskiego na cesję wierzytelności na podstawie art. 54 ust. 5 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej.

( 10
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową maj( zastosowanie odpowiednie przepisy

Kodeksu cywilnego oraz ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych 
(Dz. U. z 25 czerwca 2010 r. nr 113, poz. 759 z późn. zmianami)

§ 11
Spory powstałe na tle realizacji niniejszej umowy  rozstrzyga właściwy rzeczowo i miejscowo sąd powszechny .

( 12
Niniejszą umowę sporządza się w czterech jednobrzmiących egzemplarzach, po dwa egzemplarze dla każdej ze stron.    

Załączniki do umowy:

1. Oferta Wykonawcy z dnia .............................

2. Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia
ZAMAWIAJĄCY                                                                                                      WYKONAWCA

Załącznik nr 3 

(pieczątka Wykonawcy) 

Oświadczenie o spełnianiu  warunków 

zawartych  w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych

Przystępując do udziału w postępowaniu na :

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

w związku  z art. 22 ust. 1 pkt 1-4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm.) oświadczam(y), że spełniam(y) n/w warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego dotyczące: posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;posiadania wiedzy i doświadczenia; dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; sytuacji ekonomicznej i finansowej.

......................................................

    (podpis osoby upoważnionej)

....................................................

         (miejscowość, data)

Załącznik nr 4

(pieczątka Wykonawcy) 

O Ś W I A D C Z E N I E

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Przystępując do udziału w postępowaniu na :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

w związku  z art. 24 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych 
(Dz. U. z 2010 r., Nr 113, poz. 759 z późn. zm.) oświadczam(y), że nie podlegam(y) wykluczeniu 
z przedmiotowego postępowania na podstawie przesłanek zachodzących w w/w przepisach.

......................................................

    (podpis osoby upoważnionej)

....................................................

         (miejscowość, data)

Załącznik   nr  5

.........................................................................

                   Nazwa i adres Wykonawcy

Wykaz wykonanych a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych dostaw, w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia, w ciągu ostatnich trzech lat przed upływem terminu otwarcia ofert lub za okres prowadzenia działalności, jeśli jest on krótszy, niż trzy lata

	Lp.
	Rodzaj dostawy
	Wartość całkowita                 z VAT
	Czas realizacji
	Nazwa i adres Zamawiającego

	
	
	
	
	


..............................                                        ..............................

                 Data                                                                                                          podpis  osoby  uprawnionej
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