Spr. 1206 ZP/2013
SPECYFIKACJA  

ISTOTNYCH  WARUNKÓW  

ZAMÓWIENIA

Dostawa, montaż i uruchomienie autoklawu przelotowego 

z wyposażeniem dla Centralnej Sterylizatorni Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli wraz z wszystkimi , niezbędnymi dla potrzeb instalacji urządzenia, pracami budowlano- instalacyjnymi

    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 7
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

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na podstawie art. 39 ustawy Prawo zamówień publicznych 

1.  Oferujemy:

Dostawę, montaż i uruchomienie autoklawu przelotowego z wyposażeniem dla Centralnej Sterylizatorni Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli wraz z wszystkimi niezbędnymi dla potrzeb instalacji urządzenia, pracami budowlano- instalacyjnymi

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

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

       zgodnie z załączonym opisem przedmiotu zamówienia i specyfikacją cenową przedmiotu 

       dostaw.

2.   Oświadczamy, że dokonaliśmy wizji lokalnej na miejscu lokalizacji oferowanego sterylizatora 

      i znane nam są warunki komunikacyjne, budowlane i instalacyjne mające wpływ na montaż 

      i instalację urządzenia oraz na prawidłową realizację i wartość zamówienia.

3.   Oferujemy płatność za dostarczony i zamontowany przedmiot zamówienia w trzech ratach:

Rata I - w wysokości 25% wartości zamówienia – płatna w terminie 30 dni od daty odbioru,

Rata II - w wysokości 50% wartości zamówienia – płatna w terminie 60 dni od daty odbioru,

Rata III - w wysokości 25% wartości zamówienia – płatna w terminie 90 dni od daty odbioru.
3. Na dostarczony przedmiot zamówienia oferujemy:

    -  min. 24-ro miesięczny okres gwarancji, tj. ............... okres gwarancji,

    -  min 15 –to letni okres gwarancji na perforację komory licząc od daty podpisania przez 

       Zamawiającego protokołu odbioru

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

       usunięcia  do 24 godzin,  przez wszystkie dni w roku

    -  maksymalny czas naprawy – 15 dni kalendarzowych liczony od dnia telefonicznego  

       zgłoszenia (potwierdzonego fax lub e-mailem) usterki lub awarii sterylizatora do dnia 

       usunięcia usterki lub awarii

    - wymianę podzespołu na nowy w przypadku maksymalnie trzech napraw

    - dostępność części zamiennych w okresie pogwarancyjnym przez okres co najmniej 10 lat

    -  szkolenie personelu w zakresie prawidłowej obsługi dostarczonego urządzenia,

       zakończone przeprowadzeniem testu umiejętności pracowników zamawiającego , podczas co 

       najmniej 3 cykli sterylizacyjnych przeprowadzonych na zainstalowanym urządzeniu, 

       w uzgodnionym z Zamawiającym terminie przed podpisaniem protokołu odbioru 

    - przeszkolenie pracownika technicznego Zamawiającego w podstawowym zakresie 

      serwisowania - podczas instalacji urządzenia 

    - dokonanie , na swój koszt, odbioru zainstalowanego urządzenia przez właściwy UDT;

    - transport na miejsce instalacji, wykonanie , na swój koszt, przegrody między stroną czystą 
      i sterylną sterylizatorni  

    - jeśli okaże się konieczne dla pracy sterylizatora, wykonamy odpowiednie zasilanie sprężonego 

      powietrza - od zaworu odcinającego w pomieszczeniu, w którym będzie zainstalowany 

      sterylizator do sterylizatora

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.   Data odbioru urządzenia: w terminie do dziesięciu tygodni od daty popisania 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 może wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert, bez przeprowadzenia 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 oferty (art. 297 k.k.).

10. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. Opis przedmiotu zamówienia wg Załącznika nr 1 z potwierdzeniem spełniania warunków granicznych, bezwzględnie wymaganych 

2. Specyfikacja cenowa zgodnie z  Rozdz. II SIWZ wg Załącznika nr 2

3. Oświadczenie potwierdzające spełnienie warunków określonych w art. 22 ust.1  ustawy  Prawo  zamówień publicznych  (Dz. U. z 2013r., poz. 907 z późn. zmianami) wg Załącznika nr 3.

4. Oświadczenie potwierdzające brak podstaw do wykluczenia na   podstawie   Art. 24 ust.1 i ust.2   ustawy  Prawo  zamówień publicznych  (Dz. U. z 2013r., poz. 907 z późn. zmianami) wg Załącznika nr 4.

5. Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej , o której mowa w art. 24 ust. 2 

      pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych , albo informacja o tym , że Wykonawca nie należy

      do grupy kapitałowej .

6. Jeśli dotyczy – dokumenty wskazane w par. par. 4 ust. 1 pkt 1a) tiret pierwsze i trzecie  Rozporządzenia Prezesa Rady  Ministrów z dnia 19 lutego 2013 roku w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy, oraz form, w jakich dokumenty te mogą być składane.   Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 lutego 2013 roku w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy, oraz form, w jakich dokumenty te mogą być składane
7. Aktualny odpis z właściwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej

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

9. 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 

10. Dokument potwierdzający, że urządzenie posiada certyfikat właściwy dla urządzenia medycznego stwierdzający zgodność z Dyrektywą Rady UE 93/42 EEC 

11. Dokument (certyfikat) potwierdzający zgodność urządzenia z Dyrektywą 97/23/EC

12. Kopia certyfikatu CE

13. Kopia opłaconej polisy lub innego dokumentu ubezpieczenia potwierdzająca ubezpieczenie od 

 odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności gospodarczej.

14. Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych, również wykonywanych, głównych 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 na rzecz których dostawy te zostały zrealizowane-  wg  Załącznika nr 5  potwierdzające dostawy sterylizatorów z typoszeregu oferowanego w składanej ofercie, 

15. Dokumenty potwierdzające należyte wykonanie dostaw wyszczególnionych w Załączniku nr 5
     - wymagane minimum cztery dokumenty , każdy od innego użytkownika, dotyczące dostawy

       sterylizatorów z typoszeregu, w którym znajduje się oferowany model sterylizatora.

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

17. Instrukcja obsługi i serwisowa w języku polskim – po wyborze oferty ,przy dostawie urządzenia

18. Pełna dokumentacja techniczna ( DTR) w języku polskim – po wyborze oferty, przy dostawie 

      urządzenia

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

 







       podpisy osób uprawnionych

*- Wykonawca winien wpisać część zamówienia, którą realizował będzie z udziałem Podwykonawcy 

   ZAŁĄCZNIK NR 1

ROZDZ. II  OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Zestawienie parametrów technicznych, warunków gwarancji i montażu sterylizatora

Przedmiot zamówienia: Dostawa, montaż i przekazanie do eksploatacji sterylizatora 

w Centralnej Sterylizatorni Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli, 

ul. Staszica 4; 37-450 Stalowa Wola
Producent/Firma:...........................................

Oferowany model, typ:...................................

Rok produkcji …………………

	Lp.
	Wymogi minimalne (warunki graniczne)
	Parametr wymagany

	Wartość oferowana lub opis spełniania warunku – do wypełnienia przez Wykonawcę.
Wypełnić poprzez wpisanie TAK lub NIE i wpisanie co najmniej żądanych informacji

	1
	Sterylizator fabrycznie nowy, rok produkcji nie wcześniej niż 2013
	Tak
	

	2

ocena
	Sterylizator z komorą przelotową prostopadłościenną o grubości blachy od 4 do 6 mm (tolerancja +/- 10%)
	Tak
	podać grubość w mm

	3
	Dostęp serwisowy od frontu i strony prawej lub lewej 

(patrząc od strony załadowczej) 
	Tak
	podać

	4
	Pojemność komory sterylizatora 6 jednostek wsadu STE zgodnie z PN-EN 285 
	Tak
	

	5
	Sterylizator zasilany z zewnętrznego źródła pary
	Tak
	

	6
	Sterownik mikroprocesorowy wyposażony w ekran  dotykowy
	Tak
	

	7
	Sterownik wyposażony w złącze umożliwiające podłączenie do zewnętrznego systemu komputerowego  
	Tak
	

	8
	Wyświetlane komunikaty tekstowe na wyświetlaczu oraz opisy zewnętrzne na sterylizatorze w języku polskim 
	Tak
	

	9
	Wyświetlanie komunikatów tekstowych w języku polskim na monitorze o aktualnym etapie i parametrach procesu 
	Tak
	

	10
	Wyświetlanie informacji tekstowych o zaistniałych awariach  
	Tak
	

	11
	Wizualna i akustyczna sygnalizacja stanów awaryjnych 
	Tak
	

	12
	Rejestracja parametrów procesu 
	Tak
	

	13
	Programy testowe : Bowie-Dick i test szczelności 
	Tak
	

	14
	Programy sterylizacyjne 121 i 134 ° C z fazą frakcjonowanej próżni wstępnej. Min. 15 programów
	Tak
	

	15
	Możliwość zastosowania kombinacji czasu suszenia 
	Tak
	

	16

ocena
	Wbudowana drukarka z możliwością wydruku numerycznego i graficznego parametrów procesu (w języku polskim), gwarantująca trwałość wydruku
	Tak
	opisać rodzaj papieru, na którym następuje wydruk

	17
	System autodiagnostyki kontrolujący poprawność procesu 

w trakcie jego trwania
	Tak
	

	18
	Możliwość dokonania zmian w ustawieniach parametrów sterylizacji przez użytkownika  
	Tak
	

	19
	Rozwiązania gwarantujące dostęp do ustawień sterylizatora według stopnia kompetencji personelu
	Tak
	

	20
	Dostęp do ustawień parametrów procesów sterylizacji zabezpieczony kodem  
	Tak
	

	21
	Dane w sterowniku zabezpieczone przed utratą na skutek awarii zasilania elektrycznego
	Tak
	podać sposób zabezpieczenia

	22


	Sterylizator fabrycznie wyposażony w system oszczędzania wody chłodzącej 
	Tak
	

	23
	Komora, oblachowanie zewnętrzne, rama sterylizatora, drzwi wykonane ze stali kwasoodpornej 
	Tak
	podać gatunki stali

	24
	Konstrukcja sterylizatora musi umożliwiać przeprowadzenie procedury walidacyjnej zgodnie z PN EN 554./PN EN ISO 17665-1
	Tak
	

	25
	Niezależne układy czujników dla sterowania i rejestracji procesu
	Tak
	

	26
	Pomiar ciśnienia w komorze niezależny od ciśnienia atmosferycznego 
	Tak
	

	27

ocena
	Drzwi sterylizatora przesuwane w płaszczyźnie pionowej, zamykane i ryglowane automatycznie 
	Tak
	opisać sposób zamykania

	28


	Drzwi wyposażone w wyłącznik bezpieczeństwa uniemożliwiający zamknięcie drzwi gdy natrafią na opór 
	Tak
	

	29

ocena
	Drzwi uszczelniane przy pomocy uszczelki dociskanej parą lub powietrzem 
	Tak
	podać rodzaj czynnika

	30
	Drzwi z zabezpieczeniem przed jednoczesnym otwarciem po obu stronach 
	Tak
	

	31

ocena
	Sterylizator wyposażony w system oczyszczania pary ze stałych cząstek w celu zabezpieczenia układów sterujących pracą sterylizatora 
	Tak/Nie
	w przypadku odp. tak opisać rodzaj wyposażenia

	
	Wymagania formalne oraz dokumentacja 
	
	

	32
	Sterylizator zgodny z Dyrektywą nr 97/23/EC dotyczącą urządzeń ciśnieniowych  - dołączyć kopie certyfikatu do oferty
	Tak
	

	33
	Sterylizator zgodny z Dyrektywą medyczną nr 93/42/EEC  - 

dołączyć kopie certyfikatu do oferty 
	Tak
	

	34
	Instrukcja obsługi i serwisowa w języku polskim dostarczona wraz z dostawą urządzenia 
	Tak
	

	35
	Certyfikat CE – dołączyć kopię do oferty
	Tak
	

	36
	Pełna dokumentacja techniczna ( DTR) w języku polskim – dołączyć wraz z urządzeniem 
	Tak
	

	37
	Po zainstalowaniu urządzenia a przed podpisaniem protokołu odbioru Wykonawca zobowiązany jest: 

1. sprawdzić funkcjonowanie sterylizatora poprzez wykonanie:  testu szczelności,  przeprowadzenia programu użytkowego z wykorzystaniem testów chemicznych i biologicznych celem sprawdzenia penetracji pary w rozmieszczonych pakietach 

2. dokonać na swój koszt odbioru zainstalowanego urządzenia przez właściwy Urząd Dozoru Technicznego 
	Tak
	

	38
	Szkolenie z obsługi sterylizatora zakończone przeprowadzeniem testu umiejętności pracowników Zamawiającego podczas co najmniej 3 cykli sterylizacyjnych, przeprowadzonych na zainstalowanym sterylizatorze, szkolenie i wydanie zaświadczenia o przeszkoleniu pracowników, przeprowadzone przed podpisaniem protokołu odbioru 
	Tak
	

	39


	Przeszkolenie pracownika technicznego Zamawiającego w podstawowym zakresie serwisowania oferowanego urządzenia, w siedzibie Zamawiającego zakończone wydaniem odpowiedniego certyfikatu. Przeszkolony pracownik będzie mógł serwisować oferowane urządzenie i nie będzie to skutkowało utratą gwarancji.
Szkolenie z zakresu serwisowania winno obejmować co najmniej następujące zagadnienia:

- budowa i działanie sterylizatora,

-diagnozowanie usterek układu mechanicznego, elektrycznego i elektronicznego,

 - naprawa poszczególnych elementów sterylizatora między innymi , drzwi, elektrozaworów, zaworów odcinających sterowanych powietrzem, siłowników, blokad, przekaźników, drukarki, klawiatury sterownika, układów czujników analogowych

- usuwanie awarii sygnalizowanych kodami alarmowymi

- programowanie sterownika z udostępnieniem kodów serwisowych

- przekazanie instrukcji serwisowej zawierającej szczegółowy opis wykonywania wyżej wymienionych napraw.

Bezpłatne przeszkolenie pracownika, wydanie certyfikatu i przekazanie szczegółowej instrukcji serwisowej  nastąpi w terminie 60 dni od daty odbioru urządzenia. 
	Tak
	podać liczbę godzin przeznaczonych na szkolenie w poszczególnych zagadnieniach

	
	Gwarancja i serwis
	
	

	40

ocena
	Okres gwarancyjny na sterylizator minimum 2 lata  
	Tak
	podać jaki jest oferowany okres gwarancji

	41
	Okres gwarancyjny na perforację komory 15 lat 
	Tak
	

	42
	Czas reakcji serwisu na przyjęcie zgłoszenia i podjęcie naprawy : do 24 godzin od daty zgłoszenia telefonicznego potwierdzonego faksem lub e-mailem. Jeżeli zgłoszenie wystąpi na dzień przed dniem lub dniami ustawowo wolnymi od pracy, reakcja musi nastąpić, w pierwszym dniu po dniu lub dniach ustawowo wolnych od pracy.
	Tak
	podać

	43
	Maksymalny czas naprawy – 15 dni kalendarzowych liczony od dnia zgłoszenia telefonicznego usterki lub awarii sterylizatora, potwierdzonego faksem lub e-mailem, do dnia usunięcia usterki lub awarii sterylizatora 
	Tak
	

	44
	Liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy : maksymalnie 3 
	Tak
	

	45
	W okresie gwarancyjnym Wykonawca ponosi wszystkie koszty przeglądów, napraw,  części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych oraz koszty dojazdu. 
	Tak 
	

	46
	Wykonawca zobowiązany jest wykonywać bezpłatne przeglądy gwarancyjne z częstotliwością określoną w DTR zainstalowanego sterylizatora w obecności przedstawiciela Zamawiającego
	Tak 
	

	47
	Okres po ustaniu gwarancji, w którym Wykonawca zapewni dostępność części zamiennych do urządzenia : 10 lat 
	Tak
	

	48
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny w Polsce 
	Tak 
	Podać adresy, telefony, adresy e-mail

	49
	Minimum dwie placówki na terenie Polski o statusie autoryzowanych serwisów uprawnionych do wykonywania przeglądów i napraw oferowanego sprzętu 
	Tak
	Podać ilość

	
	Wymagane wyposażenie dodatkowe i obowiązki instalacyjne
	
	

	50

ocena
	System za- i rozładunkowy składający się z:
- wózka lub wózków wsadowych, tak żeby zapewnić pełne wykorzystanie przestrzeni komory,

- wózka transportowego do za- i rozładunku komory – szt. 1
	Tak
	Podać informację czy oferowany system za- i rozładunkowy jest kompatybilny z posiadanym przez Zamawiającego sterylizatorem AS669PA. Z informacji musi wynikać, że oferowany wózek transportowy może służyć zarówno do za i rozładunku materiałów z oferowanego sterylizatora jak i sterylizatora AS669PA.

	51
	Wózek do transportu materiałów sterylnych (WTMS), z zamykaną komorą o pojemności min. 9 jednostek sterylizacyjnych wsadu (STE), wyposażony w podwójne drzwi, z zamkiem na klucz, o możliwości załadunku o wadze minimum 150 kg i wymiarach: długość do 150 cm, szerokość do 75 cm,wysokość do 140 cm– szt. 2
	Tak
	Podać nośność i wymiary

	52
	Konstrukcja nośna WTMS, obudowa, półki i drzwi wykonane ze stali kwasoodpornej nie gorszej niż 1.43.01
	Tak
	Podać gatunek

	53
	WTMS ma być wyposażony w 4 kółka skrętne, pneumatyczne o średnicy zewnętrznej min. 20 cm
	Tak
	Podać średnicę 

	54
	Wykonawca, przed sporządzeniem oferty, dołożył wszelkich starań (zalecane jest dokonanie wizji lokalnej na miejscu przyszłej lokalizacji oferowanego sterylizatora) aby poznać warunki przyszłej instalacji urządzenia i znane mu są istniejące warunki komunikacyjne, budowlane i instalacyjne mające wpływ na montaż i instalację urządzenia oraz na wartość wykonania zamówienia, aby prawidłowo wykonać zamówienie publiczne.
	Tak
	

	55
	Wykonawca przetransportuje oraz dokona montażu i instalacji oferowanego sterylizatora, w miejscu po zdemontowanym przez Zamawiającego sterylizatorze Chirana – PS 625 PA, w oparciu o istniejące przyłącza: pary, wody, kanalizacji.

Ponadto Wykonawca wykona przegrodę (elementy uzupełniające ściankę) z nierdzewnej blachy w kolorze zakupionego sterylizatora, pomiędzy stroną czystą i sterylną sterylizatorni w otoczeniu zamontowanego sterylizatora. 
	Tak
	

	56
	Wykonawca, jeśli to będzie konieczne dla pracy sterylizatora, wykona odpowiednie zasilanie sprężonego powietrza od zaworu odcinającego w pomieszczeniu, w którym będzie instalowany sterylizator do sterylizatora.
	Tak 
	


	
	Parametry oceniane 
	Punktacja

	1
	Grubość blachy użytej do wykonania komory sterylizatora
	gr. blachy 4 mm +/-10% - 10 pkt;

gr. blachy 5 mm +/- 10% - 5 pkt;

gr. blachy 6 mm +/- 10% - 0 pkt.

	2
	Rodzaj papieru, na którym sporządzane są wydruki numeryczne i graficzne parametrów procesu sterylizacyjnego 
	wydruk na papierze offset – 10 pkt;

wydruk w innej technologii – 0 pkt.

	3
	Sposób zamykania drzwi komory
	- zamykanie drzwi odbywa się poprzez pionowy ruch w górę , lub

- jest automatyczna zmiana kierunku ruchu zamykających się drzwi po napotkaniu przeszkody  lub zadziałaniu fotokomórki przy zamykaniu drzwi – 10 pkt;

- nie spełnianie powyższego warunku – 0 pkt

	4
	Rodzaj czynnika wspomagający dociskanie uszczelki drzwi komory
	- drzwi uszczelniane przy pomocy uszczelki dociskanej parą – 10 pkt;

- drzwi uszczelniane przy pomocy uszczelki dociskanej powietrzem – 0 pkt.

	5
	Sterylizator wyposażony w system oczyszczania pary ze stałych cząstek w celu zabezpieczenia układów sterujących pracą sterylizatora
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt

	6
	Okres gwarancji liczony od daty odbioru zrealizowanego zamówienia
	24 miesiące – 0 pkt;

25- 36 miesięcy – 5 pkt;

powyżej 36 miesięcy – 10 pkt

	7
	System za i rozładunkowy komory
	-system za i rozładunkowy komory jest kompatybilny z posiadanym przez Zamawiającego sterylizatorem AS 669 PA  - 10 pkt (kompatybilność będzie przez Zamawiającego uznana też, jeżeli Wykonawca zaoferuje dostawę dwóch, a nie jednego zestawu wymienionego w punkcie 50 tabeli – wymogi minimalne) ;

- system niekompatybilny – 0 pkt

	
	Maks. ilość punktów / min. ilość punktów
	70 / 0


Parametr graniczny, bezwzględnie wymagany winien być potwierdzony przez Wykonawcę w formie „TAK” lub „NIE”

Brak potwierdzenia przez Wykonawcę parametru granicznego skutkował będzie odrzuceniem oferty przetargowej.

Parametry oferowanego sprzętu winny mieć potwierdzenie w dokumentach dotyczących oferowanego sprzętu medycznego - Wykonawca winien je przedstawić w ofercie dokumentując tym samym potwierdzenie spełnienia danego parametru granicznego

Oświadczamy, że oferowany sprzęt, po zainstalowaniu, jest kompletny z punktu widzenia celu któremu ma służyć i nie wymaga żadnych dodatkowych zakupów
……………………..                                                                                                                                 ……………………………….

Miejscowość i data                                                                                                                                    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, montaż i uruchomienie  autoklawu przelotowego z wyposażeniem dla Centralnej Sterylizatorni Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli wraz z wszystkimi niezbędnymi dla potrzeb instalacji urządzenia, pracami budowlano- instalacyjnymi

Zapraszamy do składania ofert.

1.Warunki udziału w postępowaniu i opis spełniania tych warunków

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 z 2013 roku, poz. 907 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 
     oraz
III.złożą ofertę spełniającą wymogi SIWZ, w tym zaoferują asortyment zgodny z wymogami Zamawiającego.

Ponadto:
zaakceptują płatność za dostarczony przedmiot umowy w trzech ratach:

   I rata w wysokości 25% wartości zamówienia – w terminie 30 dni od daty podpisania protokołu 

                      odbioru oraz dostarczenia Zamawiającemu faktury za dostawę;
   II rata w wysokości 50 % wartości zamówienia – w terminie 60 dni od daty podpisania protokołu 

                      odbioru oraz dostarczenia Zamawiającemu faktury za dostawę;
  III rata w wysokości 25 % wartości zamówienia – w terminie 90 dni od daty podpisania protokołu 

                      odbioru oraz dostarczenia Zamawiającemu faktury za dostawę.

Sposób oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu:

Na potwierdzenie Warunku I  Wykonawca przedstawia oświadczenie wg wzoru Załącznik nr 3, w części dotyczącej art. 22 ust. 1 u stawy Prawo zamówień publicznych
Ponadto, na potwierdzenie niezbędnej wiedzy i doświadczenia Wykonawca przedstawia:

- wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych, również 

  wykonywanych, głównych 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 potwierdzających dostawy sterylizatorów z typoszeregu 

  oferowanego w składanej ofercie -  wg  Załącznika nr 5  

- dokumenty potwierdzające należyte wykonanie dostaw, o których mowa w Załączniku nr 5
   wymagane minimum cztery dokumenty , każdy od innego użytkownika, dotyczące dostawy

   sterylizatorów z typoszeregu, w którym znajduje się oferowany model sterylizatora

Na potwierdzenie Warunku 4 Wykonawca przedstawia kopię opłaconej polisy lub innego dokumentu ubezpieczenia potwierdzającej, że jest on ubezpieczony z tytułu prowadzonej działalności gospodarczej

Warunek III będzie spełniony jeśli Wykonawca przedstawi:

-  dokument potwierdzający, że urządzenie posiada certyfikat CE właściwy dla urządzenia 

   medycznego stwierdzający zgodność z Dyrektywą Rady UE 93/42 EEC 

-  dokument (certyfikat) potwierdzający, że urządzenie posiada certyfikat właściwy dla 

   urządzenia stwierdzający zgodność urządzenia z Dyrektywą 97/23/EC

-  kopia certyfikatu CE

- opis przedmiotu zamówienia wg Załącznika nr 1 z potwierdzeniem spełniania parametrów

   granicznych, bezwzględnie wymaganych i opisem pozostałych parametrów dotyczących 

   oferowanego sprzętu medycznego 

- Formularz cenowy wg Załącznika nr 2
- 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 II będzie spełniony jeśli Wykonawca przedstawi w ofercie

- oświadczenie potwierdzające brak podstaw do wykluczenia na   podstawie   Art. 24 ust.1 i ust.2   

  ustawy  Prawo  zamówień publicznych  (Dz. U. z 2013r., poz. 907 z późn. zmianami) 

  wg   Załącznika nr 4.

- kopię aktualnego odpisu z właściwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o działalności 

   gospodarczej, jeśli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru w celu wykazania braku 
  podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust.1 pkt 2 ustawy

- listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej , o której mowa w art. 24 ust. 2 

  pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych , albo informacja o tym , że Wykonawca nie należy

  do grupy kapitałowej .

- jeśli dotyczy – dokumenty wskazane w par. par. 4 ust. 1 pkt 1a) tiret pierwsze i trzecie  

  Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 lutego 2013 roku w sprawie rodzajów 
  dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy, oraz form, w jakich dokumenty te 
  mogą być składane
  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 wątpliwości co do treści dokumentu złożonego przez Wykonawcę mającego siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, Zamawiający może zwrócić się do właściwych organów odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, z wnioskiem o udzielenie niezbędnych informacji dotyczących przedłożonego dokumentu.
Wykonawca, zgodnie z art. 26 ust. 2b ustawy Pzp, może polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. 

W takiej sytuacji Wykonawca winien udowodnić Zamawiającemu, że będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.
W przypadku oferty składanej przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia oraz w przypadku innych podmiotów, na zasobach których Wykonawca polega na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b) ustawy Pzp, dokumenty, że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu składa co najmniej jeden z Wykonawców albo wszyscy ci Wykonawcy wspólnie.
W przypadku oferty składanej przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia oraz w przypadku innych podmiotów, na zasobach których Wykonawca polega na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b) ustawy Pzp, dokumenty, 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 Formularz cenowy, zgodnie z Rozdz. II SIWZ wg Załącznika nr 2

2.3 Opis przedmiotu zamówienia wg Załącznika nr 1 z potwierdzeniem spełniania parametrów 

      granicznych, bezwzględnie wymaganych i opisem pozostałych parametrów dla oferowanego 

      sprzętu medycznego wg Załącznika nr 1
2.4 Oświadczenie potwierdzające spełnienie warunków określonych w art. 22 ust.1 ustawy  Prawo   

      zamówień publicznych  (Dz. U. z 2013r., poz. 907 z późn. zmianami) wg   Załącznika nr 3 
2.5 Oświadczenie potwierdzające brak podstaw do wykluczenia na   podstawie   Art. 24 ust.1 i ust.2   

      ustawy  Prawo  zamówień publicznych  (Dz. U. z 2013r., poz. 907 z późn. zmianami) 

      wg   Załącznika nr 4.

2.6 Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej , o której mowa w art. 24 ust. 2 

      pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych , albo informacja o tym , że Wykonawca nie należy

      do grupy kapitałowej .

2.7 Jeśli dotyczy – dokumenty wskazane w  par. par. 4 ust. 1 pkt 1a) tiret pierwsze i trzecie  Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 lutego 2013 roku w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy, oraz form, w jakich dokumenty te mogą być składane
2.8 Dokumenty dotyczące oferowanego sterylizatora tj.

      2.81.Dokument potwierdzający, że urządzenie posiada certyfikat właściwy dla urządzenia 

             medycznego stwierdzający zgodność z Dyrektywą Rady UE 93/42 EEC 

      2.8.2.Dokument (certyfikat) potwierdzający, że urządzenie posiada certyfikat CE właściwy dla 

               urządzenia stwierdzający zgodność urządzenia z Dyrektywą 97/23/EC

      2.8.3 Kopia certyfikatu CE

2.9  Dokumenty dotyczące oferowanego sprzętu potwierdzające spełnianie parametrów 

       granicznych , bezwzględnie wymaganych oraz potwierdzenie parametrów podlegających 

       ocenie punktowej 

2.10 Aktualny odpis z właściwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji
      Dokument w/w winien być wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem 

      terminu składania ofert.      

2.11 Kopia umowy spółki cywilnej (w przypadku działalności gospodarczej przedsiębiorców prowadzonej w formie spółki cywilnej) lub umowa konsorcjum – wymagana przy podpisaniu umowy.                                                                                    
2.12 Kopia opłaconej polisy lub innego dokumentu ubezpieczenia potwierdzająca, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności gospodarczej.

       Do kopii polisy należy dołączyć dowód jej opłacenia, jeśli z treści polisy to nie wynika.

2.13  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 

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

        wykonywanych, głównych 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 5
2.15 Dokumenty potwierdzające należyte wykonanie dostaw, o których mowa w Załączniku 

        nr 5. 

        Wymagane minimum cztery dokumenty , każdy od innego użytkownika, dotyczące dostawy

        sterylizatorów z typoszeregu, w którym znajduje się oferowany model sterylizatora

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”

      Nie dopuszcza się możliwości składania ofert wariantowych.
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  

       ORAZ WARUNKI GWARANCJI I SERWISU                      20 %

       Każda oferta wg podanych kryteriów będzie podlegała indywidualnej ocenie przez

       członków komisji przetargowej, powołanej zarządzeniem Dyrektora szpitala

       Zastosowana będzie punktowa ocena ofert. 

       Wartość punktowa ceny  = / Cmin : Cn / x 100

      gdzie:

       Cmin -  najniższa oferowana cena  

       Cn    -  cena w badanej ofercie

      Punktacja kryterium dokonywana będzie z uwzględnieniem relacji do najkorzystniejszego

      warunku zaproponowanego w przetargu.

     Sposób obliczenia ceny:

     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 urządzenia z wyposażeniem, zgodnie z przedstawioną przez Wykonawcę, specyfikacją asortymentowo-cenową

· wszystkie koszty, które pozwolą Wykonawcy na ubezpieczenie, dostawę, montaż 

      i uruchomienie oferowanego urządzenia 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 wykonania zasilania sprężonego powietrza i wykonania przegrody pomiędzy stroną czystą i sterylną sterylizatorni przegrodę (elementy uzupełniające ściankę) z nierdzewnej blachy w kolorze zakupionego sterylizatora w otoczeniu zamontowanego sterylizatora     

· koszt odbioru zainstalowanego urządzenia przez właściwy UDT

· koszt wszystkich pozostałych prac związanych z dostawą, montażem i uruchomieniem dostarczonego sterylizatora

      -    koszt szkolenia personelu w zakresie obsługi sterylizatora zakończonego przeprowadzeniem 

            testu umiejętności pracowników Zamawiającego podczas, co najmniej, 5 –ciu cykli 

sterylizacyjnych przeprowadzonych na zainstalowanym sterylizatorze przed podpisaniem protokołu odbioru

      -    przeszkolenie pracownika technicznego Zamawiającego w podstawowym zakresie 

            serwisowania - podczas instalacji urządzenia 

-     szkolenie z uzyskaniem uprawnień serwisowych dla oferowanego sterylizatora , 

      z   udostępnieniem instrukcji serwisowych, zakończone wydaniem odpowiedniego 

      certyfikatu w terminie 90 dni od daty odbioru urządzenia*   (* - jeśli dotyczy)

·  należny podatek VAT

Wartość punktowa w ramach kryterium:  PARAMETRY TECHNICZNE

      ( Wn : W max) x 100

      gdzie:

      Wn         – punkty przyznane ofercie badanej

      Wmax    -  maksymalna, przyznana liczba punktów w ramach kryterium

      Ocena techniczna dokonana będzie na podstawie parametrów punktowanych 

      wg zasad przedstawionych w zgodnie z zasadami podanymi w Załączniku nr 1 – Opis

      przedmiotu zamówienia, część: Parametry oceniane, w kolumnie : Punktacja.

     WARTOŚĆ  PUNKTOWA  ŁĄCZNA:    

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

      gdzie:

      Rc          -  ranga kryterium: Cena

      Rw          - ranga kryterium: Parametry techniczne

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

       umowy

 11. Termin zapłaty za zrealizowany przedmiot zamówienia  - płatność w trzech ratach:

        Rata I   - w wysokości 25% wartości zamówienia – płatna w terminie 30 dni od daty odbioru,

        Rata II  - w wysokości 50% wartości zamówienia – płatna w terminie 60 dni od daty odbioru,

        Rata III - w wysokości 25% wartości zamówienia – płatna w terminie 90 dni od daty odbioru.

 12.
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 autoklawu przelotowego ”

       w terminie do 16 października  2013 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  16 października 2013 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:

      mgr inż. Antoni Bochnak     -     Z-ca Dyrektora ds Adm- Eksploatacyjnych

                                                          tel    15     843 32 10                     w godz. 9:00 -  12:00  

                                                          merytoryka

      mgr Justyna Dabek              -      Kierownik Centralnej Sterylizatorni

                                                          tel.   15     843 33 50                    w godz. 9:00 -   12:00

                                                          merytoryka

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

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

                                                          sprawy formalne

 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

       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

      - zabezpieczenia należytego wykonania umowy
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  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. 

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

22. 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. 
23. 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. 

24. Wykonawcom przysługują środki odwoławcze, o których mowa w Dziale VI 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 postępowaniu wartość zamówienia nie przekracza kwoty 130 tys EURO 
Załącznik nr 8
UMOWA

o zamówienie publiczne nr  1206 ZP/2013
Dnia  ...................... 2013 roku  w Stalowej Woli pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Zespołem Zakładów 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:

Mirosława Leśniewskiego- Dyrektora 

oraz

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

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

wpisanym do 

zwany 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

1.”Wykonawca ” dostarcza “Zamawiający ” nabywa

 autoklaw przelotowy typ………produkcji………….wraz z wyposażeniem dla Centralnej  Sterylizatorni    Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli

zgodnie z  Opisem przedmiotu zamówienia ” stanowiącym integralną część niniejszej umowy, zgodnie z kryteriami podanymi w SIWZ i zgodnie z ofertą “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 sterylizatora i wyposażenia

· cena wózka lub wózków wsadowych, tak żeby zapewnić pełne wykorzystanie przestrzeni komory,

-     cena wózka transportowego do za- i rozładunku komory – szt. 1

-     cena wózków do transportu materiałów sterylnych (WTMS), z zamykaną komorą 
       o pojemności min. 9 jednostek sterylizacyjnych wsadu
·  opłaty celne 

·  koszt transportu loco Zamawiający

·  koszt ubezpieczenia dostawy 

·  koszt pakowania i znakowania do przewozu

· koszt montażu i uruchomienia

· koszt wykonania zasilania sterylizatora w media, z punktów wskazanych przez Zamawiającego i wykonania przegrody pomiędzy stroną czystą i sterylną sterylizatorni w otoczeniu montowanego sterylizatora

      -    koszt odbioru zainstalowanego urządzenia przez właściwy UDT

· koszt wszystkich pozostałych prac związanych z dostawą, transportem do miejsca montażu, montażem i uruchomieniem dostarczonego sterylizatora,
      -    koszt szkolenia personelu w zakresie obsługi sterylizatora zakończonego przeprowadzeniem 

            testu umiejętności pracowników Zamawiającego podczas, co najmniej 3-ech cykli 

            sterylizacyjnych przeprowadzonych na zainstalowanym sterylizatorze 

·  szkolenie z uzyskaniem uprawnień serwisowych dla oferowanego sterylizatora , 
       z   udostępnieniem instrukcji serwisowych, zakończone wydaniem odpowiedniego 
       certyfikatu w terminie 60 dni od daty odbioru urządzenia
·  należny podatek VAT

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

      umowy.

4.   Wykonawca oświadcza, że w celu prawidłowego wykonania umowy, dołożył wszelkich starań, 
      aby poznać warunki przyszłej instalacji urządzenia i znane mu są istniejące warunki 
      komunikacyjne, budowlane i instalacyjne mające wpływ na montaż i instalację urządzenia oraz 
      na wartość wykonania zamówienia.
§ 3

1. ”Wykonawca” zobowiązuje się do zrealizowania przedmiotu umowy (podpisanie protokołu odbioru) dla “Zamawiającego” na własny koszt i ryzyko w nieprzekraczalnym terminie   dziesięciu tygodni, licząc od daty podpisania niniejszej umowy.

2. Wraz z przedmiotem niniejszej umowy „Wykonawca” zobowiązuje się do dostarczenia karty gwarancyjnej, instrukcji obsługi oraz pełnej dokumentacji technicznej( DTR ) 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: ...................................................................................................................................................

które stanowią załączniki do niniejszej umowy i jej integralną część.

§ 5

1.  Za dostarczony sprzęt  medyczny o którym mowa w § 1 niniejszej umowy „Zamawiający”   zobowiązuje się zapłacić „Wykonawcy” w trzech ratach, w następujących wysokościach i  terminach: 

      I rata w wysokości 25% wartości zamówienia – w terminie 30 dni od daty podpisania protokołu 

                      odbioru oraz dostarczenia Zamawiającemu faktury za dostawę;
      II rata w wysokości 50 % wartości zamówienia – w terminie 60 dni od daty podpisania 

                      protokołu odbioru oraz dostarczenia Zamawiającemu faktury za dostawę;
      III rata w wysokości 25 % wartości zamówienia – w terminie 90 dni od daty podpisania 

                      protokołu odbioru oraz dostarczenia Zamawiającemu faktury za dostawę;

2. Płatności o których mowa w ust. 1 dokonywane będą w formie przelewu na  konto  „Wykonawcy”  nr -  wg faktury.

3. ”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 podpisania protokołu odbioru.

3.W okresie gwarancji „Wykonawca” zobowiązany jest do bezpłatnego wykonywania napraw 

   elementów,  które uległy niezawinionemu przez „Zamawiającego” uszkodzeniu oraz przeglądów 

   wynikających z DTR urządzenia, łącznie z materiałami eksploatacyjnymi.

4.Gwarantowany czas reakcji serwisu „Wykonawcy” wynosi maksymalnie  24 godz., licząc od daty 
   telefonicznego zgłoszenia potrzeby, we wszystkie dni w roku. Jeżeli zgłoszenie wystąpi na dzień 
   przed dniem lub dniami ustawowo wolnymi od pracy, reakcja nastąpi w pierwszym dniu po dniu 
   lub dniach ustawowo wolnych od pracy.
   Telefoniczne zgłoszenie usterki lub awarii urządzenia zostanie przez Zamawiającego 

   potwierdzone faksem lub e – mailem.

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 10 dni roboczych, 

   niezależnie od przyczyn, powoduje przedłużenie okresu gwarancji o pełny okres  niesprawności 

   aparatury.

7. Strony zgodnie uznają, że maksymalny czas naprawy wynosi 15 dni, licząc od dnia zgłoszenia 

    usterki lub awarii urządzenia.

7.”Wykonawca” zobowiązuje się dokonywać przeglądów gwarancyjnych z częstotliwością

    określoną   w Dokumentacji Techniczno-Ruchowej (DTR) urządzenia. 

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 niniejszej umowy.

1.2 W przypadku opóźnienia terminu zrealizowania przedmiotu umowy, o którym mowa w § 3 ust.1 niniejszej umowy, Wykonawca zapłaci karę w wysokości 0,1 % wartości umowy za każdy dzień zwłoki w realizacji przedmiotu umowy. 

1.3 W przypadku opóźnienia przez „Zamawiającego” terminu zapłaty za zrealizowany 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. 

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.
§ 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(Dz. Ustaw 
z 2013 roku, poz. 217)

§ 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 2013 roku , poz.907  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  

FORMULARZ  CENOWY                                Załącznik nr 2

	Lp


	Wyszczególnienie
	Ilość 


	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość netto

w PLN
	VAT

%
	Wartość brutto

w PLN

	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                RAZEM
	
	
	


……………………………….                                             ……………………………………

             Miejscowość i data                                                                                                                pieczęć Firmy

                                                                                                                                                      Podpisy osób uprawnionych

Załącznik nr ….. do SIWZ                                                              Załącznik nr 3 

Pieczęć wykonawcy

Oświadczenie o spełnianiu  warunków

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

Przystępując do udziału w postępowaniu na zadanie p.n

dostawę, montaż i uruchomienie  autoklawu przelotowego z wyposażeniem dla Centralnej Sterylizatorni Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli wraz z wszystkimi niezbędnymi dla potrzeb instalacji urządzenia, pracami budowlano- instalacyjnymi
w związku  z art. 22 ust. 1 pkt 1-4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz.907 z późn. zm.) oświadczam(y), że spełniam(y) n/w warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego dotyczące: 
1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2. posiadania wiedzy i doświadczenia;

3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. 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 zadanie p.n

dostawa, montaż i uruchomienie  autoklawu przelotowego z wyposażeniem dla Centralnej Sterylizatorni Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli wraz z wszystkimi niezbędnymi dla potrzeb instalacji urządzenia, pracami budowlano- instalacyjnymi

w związku  z art. 24 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz.907 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, głównych dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert lub w okresie prowadzenia działalności , jeśli jest on jest krótszy 

	Lp.
	Rodzaj  dostawy
	Wartość całkowita                 z VAT
	Okres realizacji/ Termin wykonania
	Nazwa  i  adres Zamawiającego



	
	
	
	
	


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

                 Data                                                                                                                                              podpis  osoby  uprawnionej 

W wykazie należy przedstawić , co najmniej cztery dostawy wskazujące dostawę sterylizatora ( lub sterylizatorów) z typoszeregu, w którym znajduje się oferowany model sterylizatora i dołączyć minimum cztery dokumenty potwierdzające właściwe wykonanie zamówień

Załącznik nr 6

(pieczątka Wykonawcy) 

OŚWIADCZENIE

o przynależności/lub nie do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24. ust.2 pkt.5 

( wypełnić pkt 1 lub 2)

MY NIŻEJ PODPISANI

….......................................

….......................................

działając w imieniu i na rzecz 

…...................................................................................................................................................

…...................................................................................................................................................

…...................................................................................................................................................

(nazwa (firmy) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców, w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich członków konsorcjum)

OŚWIADCZAMY, ŻE ….......................................................................................................

nazwa reprezentowane firmy

1. Nie należy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5:

Upełnomocniony przedstawiciel(e) Wykonawcy

…......................................................

(Podpis Wykonawcy)

…...................................dnia …...........2013r

2. Należy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5

Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej:

1) ….........................................................................................

2) ….........................................................................................

3) ….........................................................................................

Upełnomocniony przedstawiciel(e) Wykonawcy

…......................................................

(Podpis Wykonawcy)

….................................dnia …...............2013r

Wykaz załączników do SIWZ, będących nierozerwalną jej częścią:

	Wzory oświadczeń i innych dokumentów, stanowiących nierozerwalną część SIWZ:
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	Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych, również wykonywanych głównych 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, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców, na rzecz których dostawy zostały wykonane 
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