Spr 644 ZP/2012

SPECYFIKACJA  

ISTOTNYCH  WARUNKÓW  

ZAMÓWIENIA

Dostawa i montaż:

pomp infuzyjnych jednostrzykawkowych - 36 kpl , 

pomp objętościowych – 12 kpl 

stacji dokujących na 8 stanowisk – 6 kpl, 

stojaków dla stacji dokujących i pomp – -6 kpl  

dla Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli

    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:

Rozdz. I     FORMULARZ  OFERTY -  WZÓR

OFERTA

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

 nazwa i adres Wykonawcy                               SAMODZIELNY PUBLICZNY

                                                                           ZESPÓŁ ZAKŁADÓW OPIEKI ZDROWOTNEJ

                                                                           Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli

                                                                           ul. Staszica 4, 37 – 450 Stalowa Wola

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

     na   podstawie 2rt. 39 ustawy Prawo zamówień publicznych, oferujemy:

dostawę i montaż pomp infuzyjnych jednostrzykawkowych – 36 kpl , 

pomp objętościowych – 12 kpl, stacji dokujących na 8 stanowisk – 6 kpl, 

stojaków dla stacji dokujących i pomp –  6 kpl  

dla Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii 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 termin zapłaty za dostarczony i zamontowany przedmiot zamówienia 90 dni, licząc 

      od daty dostawy , montażu i podpisania przez Zamawiającego protokołu odbioru i dostarczenia 

      Zamawiającemu faktury za zrealizowany przedmiot zamówienia

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

   -  czas reakcji serwisu liczony od chwili zgłoszenia usterki do chwili przystąpienia do jej usunięcia 

      max 48 godz. tj………..godz

    - serwis pogwarancyjny i zabezpieczenie w części zamienne przez okres co najmniej 10 lat

      -  sprzęt zastępczy na okres trwania naprawy trwającej powyżej 5 dni

    -  dwukrotne, 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*        

      w terminie do czterech tygodni od daty podpisania umowy.

7.   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 może wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert, bez przeprowadzenia ich ponownej oceny, chyba że zachodzą przesłanki, o których mowa w np. 93 ust.1 Ustawy-Prawo zamówień publicznych.

8.    Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują 

       stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia oferty (np. 297 k.k.).

0 Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. Opis przedmiotu zamówienia – Załącznik nr 1 z potwierdzeniem spełniania warunków granicznych, bezwzględnie wymaganych 

2. Specyfikacja cenowa zgodnie z  Rozdz. II SIWZ – Załącznik nr 2.

3. Oświadczenie potwierdzające spełnienie warunków określonych w np. 22 ust.1  i  nie  podleganie wykluczeniu  na   podstawie np. 24 ust.1 i ust.2   ustawy  Prawo  zamówień publicznych  (Dz. U. z 2010r , Nr 113, poz. 759 z późn. zmianami) – Załącznik nr 3.

4. Aktualny odpis z właściwego rejestru 

5. Kopia umowy spółki cywilnej (w przypadku działalności gospodarczej przedsiębiorców prowadzonej w formie spółki cywilnej)- po wyborze oferty, przy podpisaniu umowy

6  Dokument określający zasady reprezentacji oraz osoby uprawnione do reprezentacji   Wykonawcy, a jeżeli Wykonawcę reprezentuje pełnomocnik-także pełnomocnictwo określające zakres umocowania, podpisane przez osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy 

7 Certyfikat CE właściwy dla  oferowanych urządzeń medycznych stwierdzający zgodność 

z Dyrektywą Rady UE 93/42 EEC 

8 Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych, również wykonywanych, dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert , a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy- w tym okresie, z podaniem ich wartości, dat wykonania i odbiorców o wartości porównywalnej z wartością składanej oferty -  wg  Załącznika nr 4  

     9.   Dokumenty potwierdzające należyte wykonanie dostaw wyszczególnionych w Załączniku nr 4 

10. 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

                                                                                                                  Załącznik nr 1

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	PARAMETR WYMAGANY
	OFEROWANE PARAMETRY

oraz nr strony oferty, na której zamieszczono informację o spełnieniu wymagań granicznych, lub potwierdzenie danych przez producenta 
	PUNKTACJA

	POMPA STRZYKAWKOWA    - 36 kpl

Producent:..................................................

Nazwa i typ: ..............................................

Wersja konstrukcyjna z roku......................

Rok produkcji.............................................



	1. 
	Kompatybilna ze stacją dokującą
	TAK
	
	

	2. 
	Zatrzaskowy sposób mocowania w stacji dokującej
	TAK
	
	

	3. 
	Wyposażona w uchwyt mocujący do statywów
	TAK
	
	

	4. 
	Wyposażona w uchwyt do przenoszenia
	TAK
	
	

	5. 
	Możliwość łączenia pomp w moduły zasilane jednym przewodem
	TAK
	
	

	6. 
	Zasilanie sieciowe 230V, 50 Hz
	TAK
	
	

	7. 
	Zasilanie z wbudowanego akumulatora
	TAK
	
	

	8. 
	Czas pracy akumulatora nie mniej, niż 12 godzin przy przepływie 5 ml/h
	TAK


	
	

	9. 
	Wskaźnik naładowania akumulatora
	TAK
	
	

	10. 
	Strzykawka automatycznie mocowana od przodu
	TAK
	
	

	11. 
	Możliwość stosowania strzykawek różnych producentów (min. 3 producentów), w tym strzykawek produkcji polskiej
	TAK

wskazać potencjalnych producentów
	
	         0-10 pkt

0 pkt- 3  producent.

Więcej producentów proporcj. więcej pkt

	12. 
	Praca ze strzykawkami o objętości 5,10,20,30, 50, 60 ml
	TAK
	
	

	13. 
	Automatyczne rozpoznawanie wielkości strzykawek
	TAK
	
	

	14. 
	Zakres prędkości infuzji nie mniejszy, niż  0,1-999,9 ml/h
	TAK
	
	

	15. 
	Prędkość infuzji programowana co 0,01ml/h w zakresie do 99,99 ml, co 0,1 ml od 100 ml/h

Dopuszcza się możliwość programowania prędkości infuzji w zakresie od 0,1ml/h do 2000ml/h z dokładnością ustawiania co 0,1ml
	TAK
	
	

	16. 
	Zmiana prędkości infuzji bez przerywania wlewu
	TAK
	
	

	17. 
	Możliwość dozowania objętości w zakresie 0,1-999,9 ml, programowana co 0,1 ml
	TAK
	
	

	18. 
	Dokładność podaży co najmniej 2%
	TAK
	
	

	19. 
	Funkcja KVO
	TAK
	
	

	20. 
	Możliwość podawania bolusa bez konieczności zatrzymania infuzji
	TAK
	
	

	21. 
	Regulowana szybkość infuzji bolusa w zakresie 0,1-1500ml/h, bolus o określonej objętości
	TAK
	
	

	22. 
	Regulowany próg ciśnienia okluzji – minimum 5 poziomów
	TAK
	
	

	23. 
	Automatyczna redukcja bolusa okluzyjnego
	TAK
	
	

	24. 
	Graficzna prezentacja ciśnienia dozowania
	TAK
	
	

	25. 
	Wpis do pamięci pompy umożliwiający odtworzenie zdarzeń związanych z zaprogramowanymi infuzjami
	TAK
	
	

	26. 
	Wskaźnik pracy pompy
	TAK
	
	

	27. 
	Programowanie parametrów infuzji w różnych jednostkach: mg, ug, IE lub mmol 

z uwzględnieniem lub nie masy ciała i czasu
	TAK
	
	

	28. 
	Możliwość utworzenia biblioteki leków z wyświetlaniem nazwy leku, jego stężenia, szybkości dozowania , całkowitej objętości, parametrów dawki indukcyjnej i bolusa oraz limitów dla tych parametrów
	TAK
	
	

	29. 
	Możliwość programowania biblioteki leków


	TAK
	
	

	30. 
	Biblioteka leków na co najmniej 100 leków
	
	
	Powyżej 100 leków – 10 pkt

	31. 
	Oprogramowanie komputerowe na zewnętrzny komputer do tworzenia biblioteki leków i przesyłania do pompy
	TAK
	
	

	32. 
	Podświetlony panel sterowania i klawisze
	TAK
	
	

	33. 
	Wyświetlacz, na którym w czasie infuzji widoczne są informacje: nazwa leku i wybranych parametrów infuzji: np. szybkość dozowania, poziom ciśnienia infuzji, stan naładowania akumulatora
	TAK
	
	

	34. 
	Napisy na wyświetlaczu w języku polskim
	TAK
	
	

	35. 
	Możliwość zabezpieczenia ustawień hasłem
	TAK
	
	

	36. 
	Możliwość pracy w trybach:

1. PCA – znieczulenia miejscowego

    Kontrolowanego

2. TCI – wlew sterowany docelowym 

   stężeniem podawanej substancji w osoczu
	TAK/NIE
	
	Tak  10 pkt

Nie    0 pkt

	37. 
	Akustyczno – optyczny, regulowany system alarmów :

-źle założona strzykawka

-pusta strzykawka

-przypomnienie o zatrzymanej infuzji

-okluzja

-wstępny przed opróżnieniem strzykawki – 

 czas do ustawienia

-wstępny przed końcem infuzji – czas do 

 ustawienia

-koniec infuzji

-wstępny zbliżającego się rozładowania akumulatora- co najmniej 15 minut przed

-rozładowanego akumulatora

-uszkodzona pompa
	
	
	

	38. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	
	

	39. 
	Waga pompy do 2,5 kg
	TAK


	
	

	40. 
	Ochrona przed wilgocią , IP 22
	TAK
	
	

	41. 
	Odporność na defibrylację
	TAK
	
	

	POMPA   OBJĘTOŚCIOWA  - 12 kpl

Producent:..................................................

Nazwa i typ: ..............................................

Wersja konstrukcyjna z roku......................

Rok produkcji.............................................



	1
	Kompatybilna ze stacja dokującą
	TAK
	
	

	2.
	Zatrzaskowy sposób mocowania w stacji dokującej
	TAK
	
	

	3.
	Pompa wyposażona w uchwyt mocujący do statywów
	TAK
	
	

	4.
	Pompa wyposażona w uchwyt do przenoszenia
	TAK
	
	

	5.
	Możliwość łączenia pomp w moduły zasilane jednym przewodem
	TAK
	
	

	6.
	Zasilanie sieciowe 230V, 50 Hz
	TAK
	
	

	7.
	Zasilanie z wbudowanego akumulatora
	TAK
	
	

	8.
	Czas pracy akumulatora - nie mniej niż 8 godzin przy przepływie 100ml/h
	TAK
	
	

	9.
	Wskaźnik naładowania akumulatora
	TAK
	
	

	10.
	Zakres prędkości infuzji nie mniejszy, niż 

0,1-1000 ml/h
	TAK
	
	

	11.
	Prędkość infuzji programowana co 0,01 ml/h w zakresie do 99,99 ml, co 0,1ml od 100 ml/h

Dopuszcza się możliwość programowania prędkości infuzji w zakresie od 0,1 ml/h do 1200 ml/h z dokładnością ustawiania co 0,1 ml/h
	TAK
	
	

	12.
	Zmiana prędkości infuzji bez przerywania wlewu
	TAK
	
	

	13.
	Możliwość dozowania objętości w zakresie 0,1-9999 ml, programowana co 0,1 ml
	TAK
	
	

	14.
	Dokładność podaży co najmniej 5%
	TAK
	
	

	15.
	Funkcja KVO
	TAK
	
	

	16.
	Możliwość podawania bolusa bez konieczności zatrzymania infuzji
	TAK
	
	

	17.
	Regulowana szybkość infuzji bolusa w zakresie 0,1-1200 ml/h, bolus o określonej objętości
	TAK
	
	

	18.
	Regulowany próg ciśnienia okluzji – minimum 5 poziomów
	TAK
	
	

	19.
	Automatyczna redukcja bolusa okluzyjnego
	TAK
	
	

	20.
	Graficzna prezentacja ciśnienia dozowania
	TAK
	
	

	21.
	Wpis do pamięci pompy umożliwiający odtworzenie zdarzeń związanych z zaprogramowanymi infuzjami
	TAK
	
	

	22.
	Wskaźnik pracy pompy
	TAK
	
	

	23.
	Możliwość precyzyjnej podaży z lub bez czujnika kropli
	TAK
	
	

	24.
	Wykrywanie powietrza w drenie
	TAK
	
	

	25.
	Możliwość programowania czułości detektora 

powietrza
	TAK
	
	

	26.
	Zabezpieczenie przed swobodnym, niekontrolowanym przepływem
	TAK
	
	

	27.
	Możliwość podawania wszystkich rodzajów płynów, leków, w tym krwi i płynów krwiozastępczych
	TAK
	
	

	28.
	Możliwość podawania płynów w żywieniu enteralnym 

– do oferty należy dołączyć dren do podaży  

   płynów

- wymagane 20 szt drenów / pompę
	TAK
	
	

	29.
	Programowanie parametrów infuzji w różnych jednostkach: mg, ug, IE lub mmol z uwzględnieniem lub nie masy ciała i czasu
	TAK
	
	

	30.
	Możliwość utworzenia biblioteki leków z wyświetlaniem nazwy leku, jego stężenia, szybkości dozowania, całkowitej objętości, parametrów dawki indukcyjnej i bolusa oraz 

limitu dla tych parametrów
	TAK
	
	

	31.
	Możliwość programowania biblioteki leków
	TAK
	
	

	32.
	Oprogramowanie komputerowe na zewnętrzny komputer do tworzenia biblioteki leków i przesyłania do pompy
	TAK
	
	

	33.
	Biblioteka leków zawierająca co najmniej 100 leków
	TAK
	
	Powyżej 100 leków – 10 pkt

	34.
	Podświetlony panel sterowania i klawisze
	TAK
	
	

	35.
	Wyświetlacz, na którym w czasie infuzji widoczne są informacje: nazwa leku i wybranych parametrów infuzji np. szybkość dozowania, poziom ciśnienia infuzji, stan naładowania akumulatora
	TAK
	
	

	36.
	Napisy na wyświetlaczu w języku polskim
	TAK
	
	

	37. 
	Możliwość zabezpieczenia ustawień hasłem
	TAK
	
	

	38.
	Akustyczno-optyczny, regulowany system alarmów:

-podana zaprogramowana objętość

-przepływ za mały/ za duży

-przypomnienie o zatrzymanej infuzji

-okluzja

-powietrze w drenie

-wstępny przed końcem infuzji-czas   

 ustawienia

-koniec infuzji

-wstępny zbliżającego się rozładowania akumulatora – co najmniej 15 minut przed

-rozładowanego akumulatora

-uszkodzona pompa
	TAK


	
	

	39.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	
	

	40.
	Waga do 3 kg
	TAK
	
	

	41.
	Ochrona przed wilgocią , IP22
	TAK
	
	

	42.
	Odporność na defibrylację
	TAK
	
	

	STACJA DOKUJĄCA  - 6 kpl

Producent:..................................................

Nazwa i typ: ..............................................

Wersja konstrukcyjna z roku......................

Rok produkcji.............................................



	1.
	Możliwość mocowania 8 pomp
	TAK
	
	

	2.
	Możliwość instalacji pomp strzykawkowych 

i objętościowych
	TAK
	
	

	3.
	Szybkie, bezpieczne, niezależne umieszczenie lub wyjęcie dowolnej pompy ze stacji z automatycznym włączaniem i odłączeniem zasilania
	TAK
	
	

	4.
	Możliwość ładowania akumulatora pompy w stacji dokującej
	TAK
	
	

	5.
	Łącze do LAN umożliwiające komunikację pomp z systemem informatycznym
	TAK
	
	

	6.
	Automatyczne przyłączenie portu komunikacyjnego pompy do stacji dokującej
	TAK
	
	

	7.
	Stacja wyposażona w system alarmów wizualnych i akustycznych pozwalających zidentyfikować stanowisko wymagające interwencji
	TAK
	
	

	8.
	Możliwość mocowania stacji do systemów poziomych i pionowych
	TAK
	
	

	9.
	Uchwyt do przenoszenia modułu
	TAK
	
	

	10.
	Zasilanie sieciowe 230V, 50 Hz
	TAK
	
	

	11.
	Zainstalowanie stacji na stabilnym, jezdnym stojaku
	TAK
	
	

	POZOSTAŁE WYMAGANIA

	1.
	Stojak do stacji dokujących i pomp – 6 szt
	TAK
	
	

	2.
	Okres gwarancji min. 24 miesiące - podać
	TAK
	 
	Punktacja 

24 m-ce – 0 pkt

najdłuższy -3 pkt

pozostałe proporcj.mniej

	3.
	Bezpłatny serwis w okresie gwarancji
	TAK
	
	

	4.
	Jeden bezpłatny przegląd w okresie gwarancji
	TAK
	
	

	5.
	Możliwość zgłaszania usterek 24 godziny na dobę
	TAK
	
	

	6.
	Czasokres dostępności części zamiennych potwierdzony oświadczeniem producenta –podać
	
	
	

	7.
	Czas reakcji serwisu w godz. liczony od chwili zgłoszenia do chwili przystąpienia do usunięcia usterki max – 48 godz. (podać)
	TAK
	
	Punktacja:

48 godz –0 pkt

najkrótszy – 5 pkt

pozostałe-proporcj. mniej

	8.
	Zabezpieczenie zastępczego sprzętu 

w przypadku, gdy okres naprawy przekroczy 

5 dni 
	TAK
	
	

	9.
	Punkty serwisowe na terenie Rzeczypospolitej Polskiej- podać
	TAK
	
	

	10.
	Urządzenia zarejestrowane w Polsce jako wyrób medyczny lub posiadające certyfikat CE właściwy dla urządzenia medycznego stwierdzający zgodność z Dyrektywą Rady UE 93/42 EEC
	TAK
	
	

	11.
	Dwa bezpłatne szkolenia  personelu Zamawiającego 
	TAK
	
	

	12.
	Oferowany sprzęt (pompy infuzyjne, pompy objętościowe, stacje dokujące, stojaki )- od jednego producenta
	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

FORMULARZ CENOWY

	Lp
	Nazwa  przedmiotu zamówienia
	Ilość

kpl
	Cena jednostkowa
	Wartość netto
	Wartość brutto
	VAT

	1.
	Pompa strzykawkowa
	36
	
	
	
	

	2.
	Pompa objętościowa

z drenami do podaży płynów w żywieniu enteralnym - 20szt/pompę
	12
	
	
	
	

	3.
	Stacja dokująca na 8 stanowisk
	6
	
	
	
	

	3.
	Stojak dla stacji dokujących i pomp infuzyjnych
	6
	
	
	
	

	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

tel. (0 –15)  843 32 01   tel./fax (0- 15) 843 33 97

www:szpital-stw.com

zwany dalej Zamawiającym, ogłasza przetarg nieograniczony na:

dostawę i montaż pomp infuzyjnych jednostrzykawkowych - 36 kpl , 

pomp objętościowych – 12 kpl, stacji dokujących na 8 stanowisk – 6 kpl, 

stojaków dla stacji dokujących i pomp –  6 kpl  

dla Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii Powiatowego Szpitala Specjalistycznego 

w Stalowej Woli

Zapraszamy do składania ofert.

1.Warunki udziału w postępowaniu i opis spełniania tych warunków

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:

1.posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli 

   przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania

2.posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia 

3.znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia

4.nie podlegają wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 ustawy Prawo 

   zamówień publicznych

5.zapewnią dostawę sprzętu objętego zamówieniem dopuszczonego do obrotu zgodnie 

   z prawem polskim i zgodnie z wymogami Zamawiającego w terminie do 6 tygodni od daty 

   podpisania umowy

ponadto

1.zaakceptują płatność za dostarczony sprzęt w terminie 90 dni, licząc od daty dostawy, montażu, 

   podpisania przez Zamawiającego protokołu odbioru i dostarczenia Zamawiającemu faktury za 

   zrealizowany przedmiot zamówienia.

2.dostarczą wraz z ofertą próbkę w postaci 1 szt drenu do podaży płynów w żywieniu enteralnym

3. przeprowadzą dwukrotne, bezpłatne szkolenie personelu w zakresie prawidłowej obsługi 

    dostarczonego sprzętu w uzgodnionym z Zamawiającym terminie 

Sposób oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu:

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 okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania 

  ofert , a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy- w tym okresie, z podaniem ich 

  wartości, dat wykonania i odbiorców -  wg  Załącznika nr 4  o wartości porównywalnej 

  z wartością składanej oferty

- dokumenty potwierdzające należyte wykonanie dostaw, o których mowa w Załączniku nr 4

Na potwierdzenie Warunku 3 Wykonawca przedstawia oświadczenie wg Załącznika nr 3, w części dotyczącej art. 22 ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych

Warunek 5 będzie spełniony jeśli Wykonawca przedstawi:

- 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)

  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 4 będzie spełniony jeśli Wykonawca przedstawi w ofercie

- oświadczenie wg Załącznika nr 3 ( w zakresie dot. art. 24 ust. 1 pkt 2)

- 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. 

2.   Wymagane dokumenty i formularze 

2.1 Wypełniony i podpisany formularz oferty wg załączonego w SIWZ wzoru 

2.2 Specyfikacja cenowa, zgodnie z Rozdz. II SIWZ wg Załącznika nr 1

2.3 Opis przedmiotu zamówienia wg Załącznika nr 2 z potwierdzeniem spełniania parametrów granicznych, bezwzględnie wymaganych i opisem pozostałych parametrów dla oferowanego sprzętu medycznego 

2.4 Oświadczenie potwierdzające spełnienie warunków określonych w art. 22 ust.1 i  nie  podleganie wykluczeniu  na   podstawie   Art. 24 ust.1   i   ust.2   ustawy Prawo   zamówień publicznych 

       (Dz. U. Nr 113 poz. 759 z 2010 r. z późn. zmianami) – Załącznik nr 3 

2.5 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  

2.6  Dokumenty dotyczące oferowanego sprzętu potwierdzające spełnianie parametrów 

       granicznych , bezwzględnie wymaganych oraz potwierdzenie parametrów podlegających 

       ocenie punktowej 

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

      Dokument w/w winien być wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem 

      terminu składania ofert.      

      W przypadku prowadzenia działalności w formie spółki cywilnej Wykonawca winien, 

      przy podpisaniu umowy, przedstawić kserokopię umowy spółki. 

2.8  Dokument określający zasady reprezentacji oraz osoby uprawnione do reprezentacji 

       Wykonawcy, a jeżeli Wykonawcę reprezentuje pełnomocnik-także pełnomocnictwo 

       określające zakres umocowania, podpisane przez osoby uprawnione do reprezentowania 

       Wykonawcy 

2.9 Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych, również 

        wykonywanych, dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania 

        ofert , a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy- w tym okresie, z podaniem 

        ich wartości, dat wykonania i odbiorców -  wg  Załącznika nr 4  o wartości 

        porównywalnej z wartością składanej oferty - wg Załącznika nr 4

2.10 Dokumenty potwierdzające należyte wykonanie dostaw, o których mowa w Załączniku 

        nr 4. 

3.    Wszystkie załączniki muszą być przedstawione w formie oryginału lub kserokopii

       poświadczonej „za zgodność z oryginałem” przez Wykonawcę.

 4.  Wszystkie dokumenty winny być przedłożone w języku polskim.

       Dokumenty złożone w języku innym, niż język polski, winny być składane wraz z tłumaczeniem na język polski, poświadczonym przez Wykonawcę

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

5.   Wykonawca może złożyć tylko jedną, jednowariantową ofertę.

      Nie dopuszcza się składania ofert częściowych 

Oferta, która składa Wykonawca, winna być kompletna w zakresie wymogów , o których mowa w Opisie przedmiotu Zamówienia

6.   Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert równoważnych, zawierających  

      asortyment o parametrach  co najmniej takich jak asortyment przedstawiony w „Opisie 

      przedmiotu zamówienia”

7.    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. 

8.   Wszelkie oświadczenia lub zawiadomienia przekazane za pomocą teleksu, poczty elektronicznej lub telefaksu są skuteczne, jeżeli ich treść dotarła do adresata przed upływem terminu i niezwłocznie została potwierdzona przez przekazującego pismem wysłanym tego samego dnia. 

9.
Przy ocenie ofert Zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami:

       CENA                                                                                          80 %

       PARAMETRY TECHNICZNE                                               20 %

       Każda oferta wg podanych kryteriów 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  =  Rc / Cmin : Cn / x 100

gdzie:

       Rc       -  ranga kryterium: cena

       Cmin  -  najniższa oferowana cena  

       Cn      -  cena w badanej ofercie

     Cena ofertowa winna zawierać cenę pełnego asortymentu zgodnie z “Opisem przedmiotu 

     Zamówienia”  w ramach danego zadania przetargowego i nie może podlegać zmianom, 

     z wyjątkiem odpowiednich zapisów w umowie

     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, należny podatek VAT)

· koszt montażu i uruchomienia

· koszt dwóch szkoleń personelu 

       Wartość punktowa w ramach kryterium:  PARAMETRY TECHNICZNE

      Rw( Ww : W max) x 100

      gdzie:

      Rw          - ranga kryterium: parametry techniczne

      Ww         – punkty przyznane ofercie badanej

      Wmax    -  maksymalna, przyznana liczba punktów w ramach kryterium

       Ocena techniczna dokonana będzie na podstawie parametrów punktowanych 

      wg zasad przedstawionych w Opisie przedmiotu zamówienia w kolumnie : Punktacja.

     WARTOŚĆ  PUNKTOWA  ŁĄCZNA:    

      Rc/ Cmin : Cn/ x 100 + Rw/Ww : Wmax/ x 100

 10. Termin realizacji przedmiotu zamówienia: do czterech tygodni od daty podpisania 

       umowy

 11.
Ofertę napisaną w języku polskim, podpisaną przez upełnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy należy złożyć w zamkniętej kopercie, zapieczętowanej w sposób gwarantujący jej nienaruszalność do terminu składania ofert,

       na adres:

Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej

Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli

ul. Staszica 4

37 – 450 Stalowa Wola

pok. nr 8, Dział Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia

       z dopiskiem: “przetarg nieograniczony – dostawa pomp i stacji dokujących dla OAiIT ”

       w terminie do 11 czerwca 2012 roku do godz. 11.00.

      Oferty złożone po upływie terminu składania ofert zostaną zwrócone niezwłocznie bez otwarcia. 

12. 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.

13.Otwarcie ofert nastąpi  11 czerwca 2012 roku o godz. 11.30 w pok. nr 7 -Dział 

     Zamówień Publicznych i  Zaopatrzenia  

     Otwarcie  ofert  jest  jawne.

14.Osobami uprawnionymi do kontaktu z Wykonawcami są:

      - merytoryka:

      lek. med Aleksander Zieliński –  Ordynator Oai IT

                                                           tel. 0-15 843   33 90    w godz. 9.00-12.00

      -sprawy formalne:

      mgr inż. Elżbieta Pamuła         -  Kierownik Działu Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia

                                                          tel.  0 – 15   843 32 01 w godz.  9:00 – 12:00

 15.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 jest skuteczna dla 

       Zamawiającego i winna być potwierdzona pismem wysłanym tego samego dnia, co fax. 

       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. 

16. Nie przewiduje się:

      - zebrania Wykonawców.

      - wadium

      - aukcji elektronicznej

17.Termin związania złożoną ofertą wynosi  30 dni, od daty składania ofert.

18.
Zamawiający  w toku  dokonywania oceny i wyboru oferty może żądać od Wykonawców, 

w wyznaczonym przez siebie terminie  wyjaśnień dotyczących  treści  złożonej oferty.

19. 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 otrzymania zawiadomienia nie zgodzi się  na poprawienie omyłki, o której mowa w art 87 ust. 2 pkt 3  ustawy Prawo zamówień publicznych

· jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów  

20. Rozstrzygnięcie postępowania zostanie ogłoszone w siedzibie Zamawiającego, na stronie 

      internetowej Zamawiającego oraz wysłane zostanie do Wykonawców, którzy złożyli 

      oferty. 

      Wraz z rozstrzygnięciem postępowania Zamawiający poda termin, po upływie którego może być zawarta umowa.

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

21. Wykonawcom przysługują środki odwoławcze, o których mowa w Dziale VI ustawy Prawo zamówień publicznych 

UMOWA

o zamówienie publiczne nr  644 ZP/2012

Dnia  ...................... 2012 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:

-pompy strzykawkowe typ....................     -  kpl 36

-pompy objętościowe  typ…………….      -  kpl 12

-stacja dokująca na na 8 stanowisk          -   kpl 6

-stojak do stacji i pomp infuzyjnych         -  kpl 6 

dla potrzeb Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli

zgodnie z  Formularzem cenowym - 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:

· cena netto

· opłaty celne 

· koszt transportu loco Zamawiający

· koszt ubezpieczenia dostawy 

· koszt pakowania i znakowania do przewozu

· koszt instalacji i uruchomienia

· dwukrotne szkolenie u użytkownika w zakresie eksploatacji i obsługi w uzgodnionym terminie

· 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 czterech 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. 

§ 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” w  terminie 90 dni od daty dostawy, podpisania protokołu 

     odbioru i otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT.

3. Płatność, o której mowa w ust. 1 dokonana będzie 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 dostawy aparatury 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 (z wyłączeniem niedziel i świąt). 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.

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

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

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

8.  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” terminu zapłaty za dostarczony przedmiot umowy, w odniesieniu do terminu określonego w § 5, ust.1 niniejszej umowy, zapłaci on „Wykonawcy” odsetki ustawowe za każdy dzień opóźnienia zapłaty. 

§ 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, chyba że konieczność wprowadzenia takich zmian 

   wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawierania umowy

   lub zmiany te są korzystne dla Zamawiającego.

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 maja 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

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

      WYKONAWCA                                                                     ZAMAWIAJĄCY  

ZAŁĄCZNIK   NR  3

pieczęć  wykonawcy

OŚWIADCZENIE

złożone zgodnie z Art. 22 ust.1 i Art.24 ust.1, ust.2 ustawy  z 29 stycznia 2004 roku

 Prawo zamówień publicznych / Dz. U. Nr 113 poz. 759 z dnia 25 czerwca 2010r z późn. zmianami/  

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na ...............................................................

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

Ja / imię i nazwisko /

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

reprezentując firmę / nazwa firmy /

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

jako /stanowisko służbowe /

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

w imieniu swoim i reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że

posiadamy uprawnienia do wykonania zamówienia /Art. 22 ust. 1 pkt.1/

posiadamy wiedzę i doświadczenie  oraz dysponujemy odpowiednim potencjałem  technicznym 

       i osobami zdolnymi  do wykonania  zamówienia /Art. 22 ust. 1 pkt 2, pkt 3/

znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia /Art. 22 ust.1 pkt. 4/    

nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia  /Art. 22 ust.1 pkt. 4/, co oznacza, że       

a/    nie wyrządziliśmy szkody stwierdzonej prawomocnym orzeczeniem sądu wydanym w okresie 3 lat przed wszczęciem postępowania, nie wykonując zamówienia  lub wykonując je  nienależycie /Art. 24 ust. 1Pkt. 1 /

b) zamawiający nie rozwiązał , nie wypowiedział nam umowy w sprawie zamówienia publicznego oraz nie odstąpił od umowy w sprawie zamówienia publicznego, z powodu okoliczności, za które wykonawca ponosi odpowiedzialność, w przypadkach jeśli  rozwiązanie albo wypowiedzenie umowy albo odstąpienie od niej mogło nastąpić w okresie 3 lat przed wszczęciem postępowania, a wartość niezrealizowanego zamówienia wyniosła co najmniej 5 % wartości umowy;” /Art.24 ust.1 pkt.1 a/

c/    w stosunku do nas nie otwarto  likwidacji ani też nie ogłoszono naszej upadłości *zawarliśmy układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu ,  nie przewidujący zaspokojenia wierzycieli  poprzez likwidację majątku upadłego*  /Art.24 ust.1 pkt.2 /

d/    nie zalegamy z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, z wyjątkiem przypadków gdy  uzyskaliśmy przewidzianą prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu  / Art. 24 ust.1 pkt.3 /

e/    żadna z osób fizycznych nie została prawomocnie skazana za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób  wykonujących  pracę zarobkową , przestępstwo przekupstwa ,przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione  w celu osiągnięcia  korzyści majątkowych  , a także za przestępstwo skarbowe, przestępstwo przeciwko środowisku lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego   /Art.24 ust.1 pkt.4 / *

f/    w spółce jawnej, żaden  wspólnik nie został  prawomocnie skazany za przestępstwo popełnione 

w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę  zarobkową , przestępstwo przekupstwa , przestępstwo przeciw środowisku, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione  w celu osiągnięcia  korzyści  majątkowych , a także za przestępstwo skarbowe lub  przestępstwo  udziału w zorganizowanej  grupie albo związku mających  na celu popełnienie  przestępstwa  lub  przestępstwa skarbowego   /Art.24 ust.1 pkt.5 / * 

g/   w spółce partnerskiej żaden  partner lub członek zarządu nie został  prawomocnie skazany za  przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób  wykonujących  pracę  zarobkową , przestępstwo przeciw środowisku, przestępstwo przekupstwa ,przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu  lub  inne  przestępstwo popełnione  w celu osiągnięcia korzyści majątkowych , a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu  popełnienie  przestępstwa  lub  przestępstwa skarbowego  /Art.24 ust.1 pkt.6 / * 

h/   w spółce komandytowej oraz w spółce komandytowo-akcyjnej żaden komplementariusz nie został prawomocnie skazany za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób  wykonujących  pracę zarobkową ,przestępstwo przeciw środowisku, przestępstwo przekupstwa , przestępstwo  przeciwko  obrotowi  gospodarczemu  lub inne  przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych , a także  za przestępstwo skarbowe  lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku  mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego/Art.24 ust.1 pkt.7 / *

i/   żadna osoba prawna , których  urzędującego członka organu zarządzającego  nie skazano prawomocnie za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko  prawom osób wykonujących  pracę zarobkową ,przestępstwo przeciw środowisku, przestępstwo przekupstwa , przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu  lub inne przestępstwo  popełnione w celu osiągnięcia  korzyści majątkowych , a także  za  przestępstwo skarbowe  lub przestępstwo  udziału w zorganizowanej grupie  albo związku mających  na celu popełnienie przestępstwa lub  przestępstwa skarbowego /Art.24 ust.1 pkt.8 / * 

j/   jesteśmy podmiotem zbiorowym, wobec którego sąd nie orzekł zakazu ubiegania się o zamówienia na podstawie przepisów o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary /Art.24 ust.1 pkt.9 / *  

ponadto

k/   nie wykonywaliśmy  bezpośrednio  czynności  związanych z przygotowaniem prowadzonego postępowania, nie posługiwaliśmy się  w celu sporządzenia oferty osobami  uczestniczącymi w  dokonywaniu tych czynności , chyba że udział  nasz  nie utrudni  uczciwej konkurencji, z wyłączeniem naszego udziału w postępowaniu  na podstawie  Art. 62 ust.1 pkt.2 , Art. 67 ust.1 pkt.1 i 2 /Art.24 ust.2 pkt.1 /  

Na każde żądanie Zamawiającego przedstawimy dokumenty potwierdzające prawdziwość w/w

PONADTO:

zapoznaliśmy się ze wszystkimi warunkami zamówienia i specyfikacji istotnych warunków zamówienia i akceptujemy je

nasza oferta odpowiada warunkom zamówienia i jest ważna przez okres związania ofertą określony przez zamawiającego / Art. 85/

w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy w terminie zaproponowanym przez zamawiającego na warunkach , o których mowa w ogłoszeniu i specyfikacji istotnych warunków zamówienia 

Miejscowość.......................................dnia..............2012r.

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

                                                                                                                                    Podpis osoby uprawnionej 

                                                                                                                                do reprezentowania Wykonawcy

 * - niepotrzebne skreślić 

Załącznik  nr  4

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

                   Nazwa i adres Wykonawcy

Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych, również

wykonywanych, dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania

ofert lub w okresie prowadzenia działalności , jeśli jest on jest krótszy 

o wartości porównywalnej z wartością składanej oferty

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



	
	
	
	
	


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

                 Data                                                                                                                                              podpis  osoby  uprawnionej 

