Spr. 173 ZP/2014

SPECYFIKACJA  

ISTOTNYCH  WARUNKÓW  

ZAMÓWIENIA

Dostawa zestawów narzędzi do zabiegów chirurgicznych, ortopedycznych i zabiegów chirurgii naczyniowej dla Bloku Operacyjnego Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli

Zamówienie o wartości niższej niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art.11 ust.8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych.

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

Załącznik nr 7

OFERTA

Dane Wykonawcy:

nazwa i adres ….......................................................

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

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

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

NIP :.........................................................................

REGON ...................................................................

Tel. :..........................................................................

Fax :..........................................................................

e-mail:.......................................................................

Zamawiający:

SAMODZIELNY PUBLICZNY

ZESPÓŁ ZAKŁADÓW OPIEKI ZDROWOTNEJ

Powiatowy Szpital Specjalistyczny 

w Stalowej Woli

ul. Staszica 4, 37 – 450 Stalowa Wola

tel. 15/843 32 01

tel/fax 15/ 843 33 97 

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

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym zamieszczonym w Biuletynie  Zamówień Publicznych  z dnia ………………… pod numerem  ……………….............

Oferujemy:

Dostawę zestawów narzędzi do zabiegów chirurgicznych, ortopedycznych i zabiegów chirurgii naczyniowej dla Bloku Operacyjnego 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. Oferujemy termin płatności min. 60 dni, tj. .......... dni,  licząc od daty zrealizowania każdej partii (tury) dostawy, podpisania protokołu odbioru i otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT. 

3. Dostawę objętą zamówieniem zamierzamy dostarczyć w terminie :

1) zestaw narzędzi do chirurgi naczyniowej do dwóch tygodni licząc od daty podpisania umowy.

2) zestaw narzędzi chirurgicznych do czterech tygodni licząc od daty podpisania umowy.

3) zestaw narzędzi ortopedycznych do sześciu tygodni licząc od daty podpisania umowy

4. Na dostarczony przedmiot zamówienia oferujemy min. 12 miesięczny okres gwarancji, tj. ............... okres gwarancji, licząc od daty dostawy narzędzi i podpisania przez Zamawiającego protokołu odbioru.

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SIWZ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy informacje konieczne do przygotowania oferty.

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

7. Dostawę objętą zamówieniem zamierzamy wykonywać sami / w części dotyczącej

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

8. Oświadczamy, że zapewnimy pełną obsługę serwisową wszystkich uszkodzeń powstałych w trakcie użytkowania dostarczonych narzędzi zgodnie z wymogami, o których mowa w Załączniku nr 1 

- Zestawienie parametrów i warunków wymaganych w okresie gwarancji oraz przez okres..... lat po upływie okresu gwarancji

9. 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.

10. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia oferty (np. 297 k.k.).

11. Załącznikami do niniejszego Formularza oferty są:

1. Zestawienie parametrów i warunków wymaganych – Załącznik nr 1 z potwierdzeniem spełniania warunków granicznych, bezwzględnie wymaganych 

2. Formularz asortymentowo - cenowy wg Załącznika nr 2 do SIWZ

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

4. Oświadczenie potwierdzające nie  podleganie wykluczeniom  na   podstawie art. 24  ustawy  Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r. ,poz. 907 z późn. zmianami) wg Załącznika nr 4 do SIWZ

5. Kopia aktualnego odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeśli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji.

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

7. 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 

8. 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. – Załącznik nr 5

9. Jeśli dotyczy – dokumenty wskazane w par. 4 ust. 1 pkt. 1a tiret  pierwszy i trzeci 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.

10. Oświadczenie, że oferowany asortyment posiada świadectwa dopuszczenia do obrotu i używania dla oferowanego asortymentu, zgodnie z aktualnymi przepisami obowiązującymi w Polsce tj. Ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 (Dz. U. Z 2010 roku, nr 107 poz. 679 z późn. zmianami) tj. Certyfikat CE lub deklaracje zgodności 

11. 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 te zostały zrealizowane -  wg  Załącznika nr 6 do SIWZ

12. Dowody potwierdzające należyte wykonanie dostaw wyszczególnionych w Załączniku nr 6

13. Katalogi i/lub ulotki informacyjne producenta dotyczące oferowanego typu wyrobu medycznego w języku

      polskim i potwierdzające parametry oferowanego asortymentu (opisy, foldery)

14.Dokumenty potwierdzające spełnianie przez oferowane dostawy  normy PN-EN ISO 7153-1 oraz

     posiadanie przez dostawcę narzędzi systemu zarządzania jakością wg. Normy PN-EN ISO-13485:2005

     (lub nowszą) i oraz PN-EN ISO 9001:2009

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

 







       podpisy osób uprawnionych

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

ROZDZ. II  OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Nazwa nadana zamówieniu przez Zamawiającego: 

Dostawa zestawów narzędzi do zabiegów chirurgicznych, ortopedycznych i zabiegów chirurgii naczyniowej dla Bloku Operacyjnego Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli

1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa fabrycznie nowego, pochodzącego z produkcji, nie wcześniej, niż z 2014 roku, zestawów narządzi do zabiegów:

- chirurgicznych

- ortopedycznych

- chirurgii naczyniowej

2. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert:

·  wariantowych,

·  alternatywnych, 

·  częściowych

3. Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert równoważnych tj. takich, w których zaoferowana  będzie dostawa narzędzi o parametrach, co najmniej takich, jak w Opisie przedmiotu 

4.Wymagania stawiane Wykonawcy, którego oferta zostanie wybrana w wyniku prowadzonej procedury

    przetargowej :

a) Wykonawca dostarczy zaoferowany przedmiot zamówienia własnym transportem, na własny   koszt i ryzyko; 

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

c) w ramach ceny złożonej oferty,:

· przedstawi protokół odbioru, który po podpisaniu przez Zamawiającego stanowił będzie podstawę rozliczeń między Wykonawcą i Zamawiającym

· zapewni okres pełnej gwarancji nie krótszy, niż 12 miesięcy 

· zapewni pełną obsługę serwisową 

· zapewni warunki gwarancji i serwisu

d) Wykonawca winien przedstawić Zamawiającemu wykaz autoryzowanych punktów  serwisowych dla oferowanego   przedmiotu zamówienia 

5. Dostawa przedmiotu zamówienia winna nastąpić:

1) zestaw narzędzi do zabiegów chirurgi naczyniowej do dwóch tygodni licząc od daty podpisania umowy.

2) zestaw narzędzi chirurgicznych do czterech tygodni licząc od daty podpisania umowy.

3) zestaw narzędzi ortopedycznych do sześciu tygodni licząc od daty podpisania umowy

6. W okresie gwarancji Wykonawca zapewni możliwość wymiany wadliwych narzędzi na nowe. 

7. W ramach obsługi serwisowej Wykonawca zapewni możliwość kompleksowej regeneracji narzędzi (ostrzenie, odnowa powierzchni, przywrócenie kształtu zgodnego z pierwowzorem, przywrócenie pełnej funkcjonalności – odpowiedni nacisk, odpowiednia symetria ostrza, wymiana twardych wkładek zgodnie z procesem technologicznym producenta)   - dot okresu gwarancji i zadeklarowanego w ofercie okresu pogwarancyjnego.

8. Oferowane narzędzia winny spełniać wymogi, o których mowa w Załączniku nr 1 – Zestawienie parametrów i warunków wymaganych , pod rygorem odrzucenia oferty. 

9.Dostawca narzędzi winien posiadać system zarządzania jakością wg normy PN-EN ISO – 13485:2005(lub nowszą) oraz PN-EN ISO 9001:2009

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 zestawów narzędzi do zabiegów  chirurgicznych, ortopedycznych i zabiegów chirurgii naczyniowej dla Bloku Operacyjnego Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli

I.Warunki udziału w postępowaniu i opis spełniania tych warunków

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:

A. Spełniają warunki udziału w postępowaniu  zgodnie z dyspozycja art. 22 ust. 1 obowiązującej ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z późn. zmianami) tj.

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

2.posiadają wiedzę i doświadczenie 

3.dysponują odpowiednim potencjałem technicznym  oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia

4.spełniają warunki dotyczące sytuacji ekonomicznej i finansowej 

B. Nie podlegają wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ustawy Prawo zamówień publicznych

C. a) zapewnią dostawę przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami , o których mowa 

         w Załączniku nr 1 do SIWZ

     b)zapewnią dostawę przedmiotu zamówienia w następujących, nieprzekraczalnych terminach:

1) zestaw narzędzi chirurgi naczyniowej do dwóch tygodni licząc od daty podpisania umowy.

2) zestaw narzędzi chirurgicznych do czterech tygodni licząc od daty podpisania umowy.

3) zestaw narzędzi ortopedycznych do sześciu tygodni licząc od daty podpisania umowy

ponadto

D. zaakceptują płatność min. 60 dni, licząc od daty zrealizowania każdej partii (tury) dostawy, podpisania protokołu odbioru i otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT. 

Sposób oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu:

Na potwierdzenie warunku A 1 Wykonawca przedstawia: 

- oświadczenie wg wzoru Załącznik nr 3 do SIWZ,

Na potwierdzenie warunku A 2 Wykonawca przedstawia:

- oświadczenie wg wzoru Załącznik nr 3 do SIWZ, 

- 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 - wg Załącznika nr 6 do SIWZ

- dowody potwierdzające należyte wykonanie dostaw, o których mowa w Załączniku nr 6

Na potwierdzenie Warunku A 3 i 4  Wykonawca przedstawia oświadczenie wg Załącznika nr 3 do SIWZ

Warunek B będzie spełniony jeśli Wykonawca przedstawi w ofercie

- oświadczenie wg Załącznika nr 4 ( w zakresie dot. art. 24)

- aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej,  jeśli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji.

- listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust.2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, albo informację o tym, że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej – Załącznik nr 5

Warunek C będzie spełniony jeśli Wykonawca przedstawi:

- oświadczenia że oferowany asortyment posiada świadectwa dopuszczenia do obrotu i używania dla oferowanego asortymentu, zgodnie z aktualnymi przepisami obowiązującymi w Polsce tj. Ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 (Dz. U. Z 2010 roku, nr 107 poz. 679 z późn. zmianami) tj. Certyfikat CE lub deklaracje zgodności 

-zestawienie parametrów i warunków wymaganych wg Załącznika nr 1 z potwierdzeniem 

 spełniania parametrów granicznych, bezwzględnie wymaganych i opisem pozostałych parametrów   dotyczących oferowanego sprzętu medycznego

- katalogi i/lub ulotki informacyjne producenta dotyczące oferowanego typu wyrobu medycznego

 w języku polskim i potwierdzające wymagane parametry techniczne oferowanego sprzętu (opisy,

  foldery)

- wszystkie narzędzia oferowane muszą spełniać normę PN-EN ISO 7153-1 – należy dołączyć

  potwierdzenie

- dostawca narzędzi musi posiadać system zarządzania jakości wg. Normy PN-EN ISO-13485:2005 (lub nowszą) i oraz PN-EN ISO 9001:2009 – należy udokumentować

Wykonawca winien:

- dostarczyć przedmiot zamówienia w nieprzekraczalnym terminie:

1) zestaw narzędzi chirurgi naczyniowej do dwóch tygodni licząc od daty podpisania umowy.

2) zestaw narzędzi chirurgicznych do czterech tygodni licząc od daty podpisania umowy.

3) zestaw narzędzi ortopedycznych do sześciu tygodni licząc od daty podpisania umowy

- zaakceptować płatność min. 60 dni, licząc od daty zrealizowania każdej partii (tury) dostawy, podpisania protokołu odbioru i  otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT. 

Ponadto Wykonawca winien:

Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast  dokumentu, o którym mowa w Warunku B tiret 2, składa dokument wystawiony w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzający odpowiednio, że nie otwarto jego likwidacji ani  nie ogłoszono upadłości oraz nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie

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 powołujący się przy wykazywaniu spełniania warunków udziału w postępowaniu na potencjał innych podmiotów, które będą brały udział w realizacji części zamówienia, jest zobowiązany udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając pisemne zobowiązanie innych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia

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.  

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

II. Wymagane dokumenty i formularze 

1. Wypełniony i podpisany formularz oferty wg załączonego w SIWZ wzoru  - Załącznik nr 7

2. Formularz asortymentowo-cenowy, zgodnie z Rozdz. II SIWZ wg Załącznika nr 2 do SIWZ

3. Zestawienie parametrów i warunków wymaganych  wg Załącznika nr 1 do SIWZ z potwierdzeniem spełniania parametrów granicznych, bezwzględnie wymaganych i opisem pozostałych parametrów dla oferowanego sprzętu medycznego 

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

5. Oświadczenie potwierdzające brak podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ustawy Prawo   zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z późn. zmianami)  )  – Załącznik nr 4 do SIWZ

6. Oświadczenia że oferowany asortyment posiada świadectwa dopuszczenia do obrotu i używania dla oferowanego asortymentu, zgodnie z aktualnymi przepisami obowiązującymi w Polsce tj. Ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 (Dz. U. Z 2010 roku, nr 107 poz. 679 z późn. zmianami) tj. Certyfikat CE lub deklaracje zgodności 

7. Dokumenty dotyczące oferowanego asortymentu potwierdzające spełnianie parametrów granicznych , bezwzględnie wymaganych 

8. 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 lub konsorcjum Wykonawca winien, przy podpisaniu umowy, przedstawić kserokopię umowy odpowiednio: spółki lub konsorcjum 

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. 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 -  wg  Załącznika nr 6 do SIWZ

11 Dowody potwierdzające należyte wykonanie dostaw, o których mowa w Załączniku nr 6 do   SIWZ 

12. 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.- Załącznik nr 5

13. Jeśli dotyczy – dokumenty wskazane w par. 4 ust. 1 pkt. 1a tiret  pierwszy i trzeci 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.

III. Pozostałe wymagania

1. Wszystkie dokumenty winny być przedłożone w języku polskim. Wykonawca winien zadbać o spójność składanej oferty i zapewnić ofercie niezbędną integralność (tj. zaparafować wszystkie zapisane strony, ponumerować wszystkie zapisane strony, zszyć wszystkie kartki).Oferta winna być złożona w formie pisemnej. Dokumenty złożone w języku innym, niż język polski, winny być składane wraz z tłumaczeniem na język polski, poświadczonym przez Wykonawcę

Wszystkie załączniki muszą być przedstawione w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej „za zgodność z oryginałem” 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).

2. Wykonawca może złożyć tylko jedną, jednowariantową ofertę .

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

3. Nie dopuszcza się składania ofert częściowych 

Oferta, którą składa Wykonawca, winna być kompletna w zakresie wymogów, o których mowa 

w Opisie przedmiotu Zamówienia

4. Wszystkie koszty związane ze sporządzeniem i przedłożeniem oferty ponosi Wykonawca niezależnie od wyniku przetargu, z wyłączeniem sytuacji, o której mowa w Art. 93, ust.4 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

5. Wszelkie oświadczenia lub zawiadomienia przekazane za pomocą teleksu, poczty elektronicznej lub telefaksu są skuteczne, jeżeli ich treść dotarła do adresata przed upływem wyznaczonego terminu i niezwłocznie została potwierdzona przez przekazującego pismem w wyznaczonej przez Zamawiającego dacie.

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

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

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

8. Nie przewiduje się:

- zebrania Wykonawców.

- wadium

- zabezpieczenia należytego wykonania umowy

- aukcji elektronicznej

- zamówień uzupełniających

IV. Ocena ofert

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

CENA                                                                                          100 %

Każda oferta wg podanych kryteriów będzie podlegała ocenie przez członków komisji przetargowej. Zastosowana będzie punktowa ocena ofert. Punktacja kryterium dokonywana będzie z uwzględnieniem relacji do najkorzystniejszego warunku zaproponowanego w przetargu.

2. Wartość punktowa ceny  =  / Cmin : Cn / x 100

gdzie:

Cmin  -  najniższa oferowana cena  spośród nie podlegających odrzuceniu ofert

Cn      -  cena w badanej ofercie

3. Sposób obliczenia ceny

Cena ofertowa winna być przedstawiona w złotych polskich, z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.

Cena ofertowa winna zawierać cenę pełnego asortymentu zgodnie z “Opisem przedmiotu      zamówienia – Specyfikacją przedmiotu dostawy” 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

WARTOŚĆ  PUNKTOWA  ŁĄCZNA:    

Rc/ Cmin : Cn/ x 100 

gdzie:

Rc – ranga kryterium Cena  tj. 100%

V. Składanie i otwarcie ofert

1. Termin realizacji przedmiotu zamówienia: 

1) zestaw narzędzi chirurgi naczyniowej do dwóch tygodni licząc od daty podpisania umowy.

2) zestaw narzędzi chirurgicznych do czterech tygodni licząc od daty podpisania umowy.

3)zestaw narzędzi ortopedycznych do sześciu tygodni licząc od daty podpisania umowy

2. Ofertę napisaną w języku polskim, podpisaną przez upełnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy należy złożyć w zamkniętej kopercie, zapieczętowanej w sposób gwarantujący jej nienaruszalność.

3. Termin składania ofert: do dnia 13 lutego 2014 roku do godz. 11:00

Miejsce złożenia ofert:

Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej

Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli

ul. Staszica 4, 37 – 450 Stalowa Wola

pok. nr 8, Dział Zam. Publ. i Zaop. z dopiskiem: “Dostawa zestawów narzędzi”

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

4. Miejsce i termin otwarcia ofert 

Otwarcie ofert nastąpi dnia 13 lutego 2014 roku o godz. 11:30

Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej

Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli

ul. Staszica 4, 37-450 Stalowa Wola

Dział Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia. pok. nr 7. 

5. Otwarcie ofert jest jawne.

6. Zamawiający oczekuje, że Wykonawca zapozna się dokładnie z treścią wszystkich dokumentów przetargowych, w tym z projektem umowy.

7. 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.

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

VI. Pozostałe wymogi i informacje

1.Osobami uprawnionymi do kontaktu z Wykonawcami są:

Jolanta Grab                             -  Kierownik Bloku Operacyjnego

tel. 15 843 32 07 w godz. 9.00-12.00 (merytoryka)

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

tel. 15   843 32 01 w godz.  9:00 – 12:00 (sprawy formalne)

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

Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej

Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli

ul. Staszica 4, 37 – 450 Stalowa Wola

Dział Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia

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

Zamawiający udzieli odpowiedzi bez wskazania źródła zapytania, pod warunkiem, że pytanie wpłynęło nie później, niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert. Prosimy o przesłanie treści pytań e-mail, faxem i pocztą. Odpowiedź udzielona będzie wszystkim Wykonawcom biorącym udział w postępowaniu oraz umieszczona będzie na stronie internetowej Zamawiającego 

4. W przypadku, gdzie zmiana powodować będzie konieczność modyfikacji oferty, Zamawiający przedłuży termin składania ofert. W tym przypadku wszystkie prawa i zobowiązania Wykonawcy i Zamawiającego odnośnie wcześniej ustalonych terminów będą podlegały nowemu terminowi na zasadach określonych w art.38 Ustawy Prawa Zamówień Publicznych.

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

6. Zamawiający odrzuci ofertę , jeżeli :

· jest niezgodna z ustawą 

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

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

· zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia

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

· zawiera błędy w obliczeniu ceny 

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

· jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów

7. Informacje dotyczące formalności związanych z wyborem oferty

1. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom określonym w ustawie Pzp oraz w niniejszej SIWZ i została oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane w ogłoszeniu o zamówieniu i SIWZ kryterium wyboru. 

2. O odrzuceniu ofert(-y) oraz wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiający zawiadomi niezwłocznie Wykonawców, którzy złożyli oferty w przedmiotowym postępowaniu, podając uzasadnienie faktyczne i prawne.

3. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zamieści informacje, określone w art. 92 ust. 1 pkt 1 Pzp na własnej stronie internetowej oraz w swojej siedzibie na „Tablicy ogłoszeń”.

4. Zamawiający zawrze umowę w sprawie zamówienia publicznego w terminie nie krótszym niż 5 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty.

5. Zamawiający może zawrzeć umowę w sprawie zamówienia publicznego przed upływem 5-dniowego terminu, jeżeli w postępowaniu zostanie złożona tylko jedna oferta.

6. 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. 

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

VII. Informacje o formalnościach, jakie powinny być dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego

1. Informacje o formalnościach, jakie powinny być spełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy 

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

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

VIII. Środki ochrony prawnej  

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 5obowiązującej ustawy Prawo zamówień publicznych 

W niniejszym postępowaniu ,o wartości mniejszej niż kwoty określone na podstawie art. 11 ust. 8 Pzp tj. poniżej  134 000 EURO, 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 w postępowaniu o wartości mniejszej niż kwoty określone w przepisach wydanych na  podstawie art. 11 ust. 8 Pzp, przysługuje w zakresie jak opisano w art. 180 ust. 2 Pzp,  tj.

„Jeżeli wartość zamówienia jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8, odwołanie przysługuje wyłącznie wobec czynności:

1) wyboru trybu negocjacji bez ogłoszenia, zamówienia z wolnej ręki lub zapytania o cenę; 

2) opisu sposobu dokonywania oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu; 

3) wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia; 

4) odrzucenia oferty odwołującego.” 

Odwołanie w swej treści winno:

- wskazywać czynność lub zaniechanie czynności Zamawiającego, której zarzuca się niezgodność z przepisami ustawy, 

- zawierać zwięzłe przytoczenie zarzutów 

- określać żądanie

- wskazywać okoliczności faktyczne i prawne uzasadniające wniesienie odwołania

W sprawach nieuregulowanych niniejszą SIWZ mają zastosowanie przepisy Ustawy z dnia 29 stycznia 2004  r. Prawo zamówień publicznych  (Dz. U. z 2013 r. poz. 907, z późn. zm.) oraz Kodeksu cywilnego

Załącznik nr 8

WZÓR UMOWY

o zamówienie publiczne nr 173 ZP/ 2014

Dnia ……………….2014 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 0000009325

zwanym  w dalszej części umowy Zamawiającym, reprezentowanym przez:

Mirosława Leśniewskiego – Dyrektora

oraz

……………………………………………………..

wpisanym do ……………………………………………………………….

zwanym w dalszej części umowy  Wykonawcą, reprezentowanym przez:

………………………………………..

na podstawie art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r.,  poz. 907 z późn. zmianami), została zawarta umowa o następującej treści:

§ 1

Przedmiot umowy

Przedmiotem umowy jest:  

Dostawa zestawów narzędzi do zabiegów chirurgicznych, ortopedycznych i chirurgii naczyniowej dla Bloku Operacyjnego Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli

 zgodnie z Formularzem asortymentowo-cenowym, który stanowi załącznik do niniejszej umowy 

i jej integralna część.

§ 2

Zakres i baza dostawy

Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć przedmiot umowy na Blok Operacyjny Chirurgii Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli.

§ 3

Ogólny stan przedmiotu umowy

1. Wykonawca gwarantuje dostawę przedmiotu niniejszej umowy wymienionej w § 1 

    w następującym terminie:

1) zestaw narzędzi chirurgi naczyniowej do dwóch tygodni licząc od daty podpisania umowy.

2) zestaw narzędzi chirurgicznych do czterech tygodni licząc od daty podpisania umowy.

3) zestaw narzędzi ortopedycznych do sześciu tygodni licząc od daty podpisania umowy, 

na swój koszt i ryzyko.

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

    gwarancyjnych. 

3. Wykonawca oświadcza, że dostarczany przedmiot niniejszej umowy jest  produktem firmy:

   ……………………………………………………………..

4.Wykonawca oświadcza, że dostarczany w ramach niniejszej umowy asortyment posiada aktualne

  pozwolenie na dopuszczenie do obrotu i odpowiada wymaganiom określonym w Ustawie 

  o wyrobach medycznych (Dz. U. nr 107 poz. 679 z 2010 r.  z poźn. zm.) oraz na każde żądanie

  przedłoży te dokumenty Zamawiającemu, dla wskazanego asortymentu dostawy.

§ 4

Cena

1. Wartość umowy netto:  ……………..zł

                                brutto:  ……………. zł,  w tym należny podatek VAT 

     słownie złotych : …………………………………………………………………………….brutto,

     w tym:

    - zestaw narzędzi do zabiegów chirurgii naczyniowej  netto:  ……………..zł

                                                             brutto:  ……………. zł,  w tym należny podatek VAT 

    - zestaw narzędzi chirurgicznych                                 netto:  ……………..zł

                                                             brutto:  ……………. zł,  w tym należny podatek VAT 

    - zestaw narzędzi ortopedycznych  netto:  ……………..zł

                                                            brutto:  ……………. zł,  w tym należny podatek VAT 

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

· wartość netto 

· cło

· opłaty celne

· koszt transportu  loco Zamawiający

· koszt ubezpieczenia dostawy 

· koszt pakowania i znakowania do transportu 

· należny podatek VAT

§ 5

Pakowanie i znakowanie

Wykonawca oświadcza, że pakowanie będzie odpowiednie do rodzaju transportu oraz będzie chroniło przedmiot niniejszej umowy przed wszystkimi możliwymi warunkami, jakich można się spodziewać w czasie transportu.

§ 6

Warunki płatności

1.Zamawiający dokonywał będzie płatności za dostarczony przedmiot umowy, o którym mowa 

    w § 1 niniejszej umowy w terminie 60 dni od daty otrzymania partii dostawy, podpisania

    protokołu odbioru i otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT.

2. Płatności, o których mowa w ust. 1 będą przekazywane przez Zamawiającego na konto

    Wykonawcy wskazane w fakturze VAT. 

3. Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawiania faktur VAT bez podpisu Zamawiającego.

4. Wykonawca oświadcza, że znana mu jest treść ustawy z dnia 8 marca 2013 roku o terminach zapłaty w transakcjach handlowych/ Dz. U. z 2013 roku, poz. 403/. 

Wykonawca, mając na względzie, że Zamawiający jest podmiotem leczniczym w rozumieniu art. 4 ust. 1 pkt 2-4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (Dz. Ustaw z 2013 roku , poz.217) nie będzie żądał odsetek ustawowych za okres począwszy  od 60 –go dnia po spełnieniu swojego świadczenia niepieniężnego i doręczenia Zamawiającemu faktury VAT do dnia zapłaty, o którym mowa w ust.1 .*

· jeśli zaoferowany termin płatności dłuższy, niż 60 dni

§ 7

Warunki gwarancji

1. Wykonawca gwarantuje , że dostarczany przedmiot umowy jest nowy, nie używany oraz jest kompletny z punktu widzenia celu, któremu ma służyć.

2.Wykonawca odpowiada za wady jakościowe i ilościowe dostarczonego przedmiotu umowy na

   zasadach określonych przepisami Kodeksu cywilnego.

3. Wykonawca udziela 12 - to miesięcznej gwarancji na dostarczony przedmiot umowy, która

    biegnie od daty podpisania przez Zamawiającego protokołu odbioru.

4.W okresie gwarancji Wykonawca zapewni możliwość wymiany wadliwych narzędzi na nowe.

5. Zamawiający zobowiązany jest informować Wykonawcę  o ujawnionych wadach dostarczonego towaru będącego przedmiotem niniejszej umowy w terminie 7 dni, liczony od powzięcia tej informacji.

6. Wykonawca jest zobowiązany do rozpatrzenia reklamacji w terminie 7 dni, od chwili jej zgłoszenia przez Zamawiającego.

7.Wykonawca zapewnia pełną obsługę serwisową wszystkich uszkodzeń powstałych w trakcie użytkowania dostarczonych narzędzi po upływie okresu gwarancji oraz serwis narzędzi przez okres ….. lat.

8. W ramach obsługi serwisowej Wykonawca zapewni możliwość kompleksowej regeneracji narzędzi (ostrzenie, odnowa powierzchni, przywrócenie kształtu zgodnego z pierwowzorem, przywrócenie pełnej funkcjonalności – odpowiedni nacisk, odpowiednia symetria ostrza, wymiana twardych wkładek zgodnie z procesem technologicznym producenta)   

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

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

10. Nie zachowanie przez Wykonawcę powszechnie obowiązujących norm jakościowych, terminów i ilości dostaw określonych w § 3 ust. 1 niniejszej umowy stanowić będzie wystarczającą podstawę do rozwiązania   umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach.

§ 8

Kary umowne

1. Strony zgodnie uznają, że w przypadku nienależytego zrealizowania postanowień niniejszej umowy obowiązują je następujące kary umowne:

2. W przypadku odstąpienia przez Zamawiającego od umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, Wykonawca zapłaci karę w wysokości 10 % wartości części umowy, od realizacji której Wykonawca odstapił, określonej na podstawie § 4 ust.1.

3. W przypadku niezrealizowania przedmiotu umowy w terminie, o którym mowa w § 3 ust.1 niniejszej umowy Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę w wysokości 10 % wartości umowy określonej na podstawie § 4 ust. 1 niniejszej umowy za każdy dzień zwłoki .

4. W przypadku odstąpienia od umowy przez Wykonawcę z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy zapłaci on karę w wysokości 10 % wartości umowy określonej na podstawie § 4 ust.1.

5. W przypadku opóźnienia przez Zamawiającego terminu zapłaty za dostarczony przedmiot umowy, w odniesieniu do terminu określonego w § 6 ust.1 niniejszej umowy, zapłaci on Wykonawcy odsetki ustawowe za każdy dzień zwłoki w zapłacie. 

6. Strony zastrzegają sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego do wysokości   rzeczywiście poniesionej szkody.

§ 9

Pozostałe warunki umowy

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

2. Zakazuje się istotnych zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy. 

3. W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy,Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni  od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach.

4. W przypadku określonym w ust.3 Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy.

§ 10

Wierzytelności

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. U. z 2013, poz. 217 z późn. zmianami)

§ 11

Rozsądzanie sporów

1. Wszelkie spory mogące wynikać z tytułu niniejszej umowy lub z nimi związane rozstrzyga właściwy rzeczowo i miejscowo sąd powszechny.

2. 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 r.,poz. 907 z późn. zmianami)  

§ 13

Pozostałe postanowienia

Niniejszą umowę sporządza się w czterech jednobrzmiących egzemplarzach, po dwa 

egzemplarze dla każdej ze stron.     

Załączniki do umowy:

1.Oferta Wykonawcy  z dnia…………..w tym Formularz asortymentowo-cenowy

2.SIWZ

ZAMAWIAJĄCY:                                                WYKONAWCA:

 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

Dostawa zestawów narzędzi do zabiegów chirurgicznych, ortopedycznych i zabiegów chirurgii naczyniowej dla Bloku Operacyjnego Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli

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 zestawów narzędzi do zabiegów chirurgicznych, ortopedycznych i zabiegów chirurgii naczyniowej dla Bloku Operacyjnego Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli

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

(pieczątka Wykonawcy) 

OŚWIADCZENIE

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

( 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 występujace 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 ustawy Prawo zamówień publicznych:

Upełnomocniony przedstawiciel(e) Wykonawcy

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

(Podpis Wykonawcy)

…...................................dnia …...........2014r

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

Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej:

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

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

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

Upełnomocniony przedstawiciel(e) Wykonawcy

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

(Podpis Wykonawcy)

….................................dnia …...............2014r

Załącznik nr 6

(pieczątka Wykonawcy)

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 podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane.

	Lp
	Rodzaj dostawy
	Wartość całkowita 

z VAT
	Okres realizacji
	Nazwa i adres Zamawiającego

	
	
	
	
	


Do oferty należy dołączyć dowody potwierdzające, ze dostawy wyszczególnione w w/w Wykazie zostały wykonane lub są wykonywane należycie

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





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

            Data                                                                                podpis  osoby  uprawnionej 
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