Znak sprawy P-8 /69  / 08

OGŁOSZENIE  O ZAMÓWIENIU

Poniżej 133 000 euro

RODZAJ PROCEDURY-  otwarta

przetarg nieograniczony art. 39 uPzp.

INSTYTUCJA  ZAMAWIAJĄCA

Oficjalna nazwa : Wojewódzki szpital Specjalistyczny 

                             ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa

Osoba uprawniona do kontaktu : Sekcja Zamówień Publicznych ,Bożena Klimas

                                e-mail:szp@data.pl

                                tel. 034/3673753     fax. 034/3651756

Adres internetowy: www.szpitalparkitka.com.pl
SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA (SIWZ)
Specyfikację wraz z jej załącznikami  można uzyskać pod adresem: www.szpitalparkitka.com.pl/
Na pisemny wniosek wykonawcy specyfikację istotnych warunków zamówienia zamawiający przekaże nieodpłatnie.

Język, w którym można sporządzać oferty: PL

I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1.Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiającego:  System  Uzdatniania Wody
2.Opis przedmiotu zamówienia: dostawa , montaż i uruchomienie  Systemu do Uzdatniania Wody  

Główne miejsce realizacji dostawy: Stacja Dializ w siedzibie Zamawiającego 

Wspólny Słownik zamówień (CPV): 42514300-5

Podział na części: nie

Nie dopuszcza się składania ofert wariantowych.

II. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA

Termin realizacji zamówienia - dostawa instalacja (montaż) i uruchomienie  - do 14 dni  od 

przekazania pomieszczenia przez zamawiającego. Podłączenie systemu do linii dystrybucji 

wody w dzień wolny od pracy Stacji Dializ.

III. INFORMACJA O WADIUM

Nie dotyczy.

IV. TERMIN PŁATNOŚCI

Główne warunki finansowania i płatności:   

przelewem  po dostawie,  montażu i uruchomieniu przedmiotu dostawy oraz  podpisaniu protokołu

uruchomienia przez obie strony w terminie minimum 30 dni) od otrzymania prawidłowo wystawionej

faktury VAT 
V. OPIS  WARUNKÓW  UDZIAŁU  W  POSTĘPOWANIU

1.O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki określone w art. 22 ust.1 pkt 1-4 ustawy, tj.:

   1.1.posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy 

          nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień; 

   1.2.posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponują potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 

   1.3. znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;

   1.4.nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

2.Ocena spełnienia przez Wykonawców warunków, o których mowa w punkcie 1 nastąpi na podstawie przedłożonych w ofercie oświadczeń i dokumentów, których wykaz został określony w punkcie IV niniejszej specyfikacji (SIWZ).

VI. WYKAZ OŚWIADCZEŃ  I  DOKUMENTÓW,  JAKIE  MAJĄ  DOSTARCZYĆ  WYKONAWCY  W  CELU  POTWIERDZENIA  SPEŁNIENIA  WARUNKÓW  UDZIAŁU  W  POSTĘPOWANIU

1.W celu potwierdzenia spełnienia warunków, o których mowa w art. 22 ust.1,24 i 44 ustawy oraz warunków określonych w punkcie III SIWZ, od Wykonawców ubiegających się o przyznanie zamówienia wymagane jest przedstawienie następujących dokumentów:

    1.1.W celu potwierdzenia ,że wykonawca posiada uprawnienia do wykonywania określonej 

           działalności winien dostarczyć :

    1.1.1.Oświadczenie zgodnie z wymaganiami art. 22 ust.1 i 24 i 44 Ustawy, według wzoru 

             załącznik  nr 2 do   SIWZ.

    1.1.2.Aktualny odpisu z właściwego rejestru albo aktualnego zaświadczenia o wpisie do 

              ewidencji  działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru 

              lub zgłoszenia do  ewidencji działalności gospodarczej, wystawionego nie wcześniej niż 

              6 miesięcy przed upływem  terminu składania ofert.

    1.1.3.Oświadczenie,Wykonawcy, że nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie  zdrowotne  

              lub  społeczne oraz podatków według wzoru załącznik nr 1 do SIWZ

2. Dokumenty wymienione w pkt 1 mogą być przedstawione w formie oryginału albo kserokopii poświadczonej „za zgodność z oryginałem” przez Wykonawcę.

3.Pozostałe warunki wymagane dla realizacji zamówienia – dokumenty i oświadczenia które 

    Wykonawca winien dostarczyć :

3.1.kserokopię dokumentu podpisana za zgodność z oryginałem na podstawie którego oferowany system uzdatniania wody jest dopuszczony do obrotu i użytkowania (np.: wpis lub zgłoszenie na podstawie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r o wyrobach medycznych (Dz.U. nr 93 poz. 896 z 2004r z późn. zm.) lub innych aktualnie  obowiązujących aktów prawnych  dopuszczających do używania przedmiot zamówienia  w służbie zdrowia)

3.2. oświadczenia wg wzoru załącznik nr 2 do SIWZ:

      3.2.1.oświadczenie Wykonawcy, że zaoferowane urządzenia są  fabrycznie nowe i 

               wyprodukowane po 01.01.2008 r

      3.2.2.oświadczenie Wykonawcy, że gwarantuje iż dostarczony system uzdatniania wody 

                będzie kompletny i  po   zainstalowaniu będzie gotowy do pracy, a  jego  uruchomienie  

                nie będzie wiązało się z ponoszeniem  przez Zamawiającego dodatkowych nakładów  

                finansowych(np. na dodatkowe zakupy)

       3.2.3.oświadczenie Wykonawcy, że wraz z uruchomieniem urządzeń dostarczy DTR ,    kartę 

               gwarancyjną , instrukcję obsługi i konserwacji w j. polskim oraz instrukcję serwisową w 

               j.polskim lub angielskim.

       3.2.4.oświadczenie Wykonawcy o zapewnieniu stałości ceny netto złożonej oferty w trakcie 

               trwania umowy. 

       3.2.5.oświadczenie wykonawcy ,że udziela gwarancji – ................miesięcy, (minimum 24 

                m-ce ) liczonej od dnia podpisania protokółu uruchomienia przez obie strony  

                obejmującej cały system. Gwarancja obejmuje nieodpłatne wykonanie co najmniej 

                dwóch  przeglądów okresowych (jeden na  rok lub częściej wg zaleceń producenta) 

                oraz  zabezpieczenie części i materiałów  niezbędnych do prawidłowej pracy systemu w 

                czasie  trwania gwarancji tj. wymiana złóż zgodnie z zaleceniami producenta

       3.2.6. oświadczenie, że Wykonawca zdemontuje istniejący system uzdatniania wody

       3.2.7.oświadczenie Wykonawcy o zapewnieniu następujących warunków gwarancji, serwisu 

                gwarancyjnego i pogwarancyjnego: 

                 a)autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski

                 b)czas reakcji na zgłoszoną awarię  (przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa) w dni 

                     robocze max. 24 godziny od zgłoszenia awarii przez upoważnionego pracownika W.Sz.S. 

                 c)trzykrotnie naprawiony element (podzespół) przedmiotu dostawy w okresie 

                    gwarancji  podlega wymianie na nowy

                 d)przedłużenie czasu gwarancji o całkowity okres wyłączenia urządzenia z eksploatacji 

                    spowodowany awarią,

                 e) możliwość zakupu części zamiennych bez konieczności zakupu usługi ich  wymiany  

                      przez okres co najmniej 10 lat,

                  f) kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co najmniej 4 lata
VII. KRYTERIA OCENY OFERT 

                               Wartość brutto oferty       60 %

           Ocena techniczna            20%

           Termin uruchomienia       20%

         Zamawiający unieważni postępowanie o udzielenie zamówie​nia, w przypadku okoliczności

        wymienionych w art. 93 ust.1 ustawy.

VIII. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ

Minimalny okres, w którym oferent będzie związany ofertą: 30 dni od ustalonej daty składania ofert.

IX. MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT

Termin składania ofert:  15-10-08 godz. 10:00 , kancelaria w siedzibie zamawiającego , pok. 356 , II pietro , pawilon D

Termin otwarcia ofert:  15-10-08  godz.10:15, siedziba zamawiającego, sala 310, paw D, IIp

X. INFORMACJE DODATKOWE

Zamawiający nie przewiduje wykorzystania aukcji elektronicznej.

Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

Zamawiający nie przewiduje ustanowienia dynamicznego systemu zakupów.

Data przesłania ogłoszenia do BZP  07-10-2008 r

Data zamieszczenia ogłoszenia na stronie internetowej zamawiającego –  07-10-2008 r

                                                                           Zatwierdził :

                                                                                                                                                 Dyrektor

                                                                                                     Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego

                                                                                                  Im. N.M.P. w Częstochowie

                                                                                                  Lek. med. Kazimierz Pankiewicz
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