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SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH  WARUNKÓW  ZAMÓWIENIA

/SIWZ/

DOSTAWA

APARATURY MEDYCZNEJ 
dla oddziałów oraz pododdziałów chirurgicznych 
W ramach doposażenia sal operacyjnych Oddziału Ortopedii i Chirurgii Urazowej oraz Oddziału Chirurgii Ogólnej z Pododdziałem Urazów Wielonarządowych oraz Pododdziału Chirurgii Szczę LISTNUM kowo-Twarzowej w aparaturę medyczną

dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP

w Częstochowie

Postępowanie o wartości nie przekraczającej kwoty określonej w przepisach 
wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
- Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity z 2007 r., Dz. U. Nr 223, poz. 1655 z późn. zmianami)

prowadzone w trybie

PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

zgodnie z przepisami ww. ustawy oraz aktów wykonawczych do tej ustawy

Częstochowa 2010
POSTĘPOWANIE O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO

W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO 
O WARTOŚCI SZACUNKOWEJ
NIE PRZEKRACZAJĄCEJ WARTOŚCI 193 000 EURO
DOSTAWA

APARATURY MEDYCZNEJ 

dla oddziałów oraz pododdziałów chirurgicznych 

W ramach doposażenia sal operacyjnych Oddziału Ortopedii i Chirurgii Urazowej oraz Oddziału Chirurgii Ogólnej z Pododdziałem Urazów Wielonarządowych oraz Pododdziału Chirurgii Szczę LISTNUM kowo-Twarzowej w aparaturę medyczną

dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP

w Częstochowie

I. ZAMAWIAJĄCY

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. NMP
ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa, woj. śląskie

KRS 0000003907, NIP 573-22-99-604, Regon 001281053

Organ Założycielski - Województwo Śląskie
tel. 34 367 36 74, fax: 34 365 32 51
www.szpitalparkitka.com.pl, e-mail: szp@data.pl

Godziny urzędowania Zamawiającego: od poniedziałku do piątku od godz. 7:00 do 14:35.

II. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA 

1. Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego jest prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego - art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.- Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity z 2007 r., Dz. U. Nr 223, poz. 1655; zmiany: Dz. U. z 2008 r. nr 171, poz. 1058).
2. Postępowanie jest prowadzone z udziałem komisji przetargowej.

3. W sprawach nieuregulowanych w SIWZ mają zastosowanie przepisy Prawa zamówień publicznych.

4. Podstawa prawna opracowania specyfikacji istotnych warunków zamówienia:
1) Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity z 2007 r., Dz. U. Nr 223, poz. 1655 z późn. zmianami),
2) Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2009r w sprawie rodzaju dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz. U. z 2009r Nr 226, poz. 1817),
3) Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 23 grudnia 2009r w sprawie średniego kursu złotego w stosunku do euro stanowiącego podstawę przeliczenia wartości zamówień publicznych (Dz. U. z 2009r Nr 224, poz.1796),
4) Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 23 grudnia 2009r w sprawie kwot wartości zamówień oraz konkursów, od których jest uzależniony obowiązek przekazywania ogłoszeń Urzędowi Oficjalnych Wspólnot Europejskich (Dz. U. z 2009r nr 224, poz. 1795),
5) Kodeks cywilny,
6) Ustawa z dnia 16 kwietnia 1993r o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003r Nr 153, poz.1503 z późn. zm.).
III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

1. Przedmiotem  zamówienia  jest  DOSTAWA APARATURY MEDYCZNEJ dla oddziałów oraz pododdziałów chirurgicznych w ramach doposażenia sal operacyjnych Oddziału Ortopedii i Chirurgii Urazowej oraz Oddziału Chirurgii Ogólnej z Pododdziałem Urazów Wielonarządowych oraz Pododdziału Chirurgii Szczę LISTNUM kowo-Twarzowej w aparaturę medyczną dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Częstochowie, opisanych w formularzach asortymentowo-cenowych, stanowiącym Załącznik Nr 1 do niniejszej SIWZ.
2. Kod CPV: 33100000-1, 31700000-3
3. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia /parametry techniczne/ wraz z wymaganiami dotyczącymi gwarancji i serwisu przedmiotu zamówienia zawiera Załącznik Nr 1 do niniejszej SIWZ, stanowiący jej integralną część.  
4. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych.
5. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

6. Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówień uzupełniających, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 7 Prawa zamówień publicznych. 
7. Dostawa towaru nastąpi na koszt i ryzyko Wykonawcy. Zamówienia dokonywać będzie Kierownik Sekcji Aparatury Medycznej i Teletechniki lub osoba upoważniona.
8. Dostarczone urządzenia mają być kompletne, a po zainstalowaniu gotowe do pracy, bez żadnych dodatkowych inwestycji. 

9. Przedmiot zamówienia zostanie dostarczony w oryginalnych opakowaniach, zapewniających zabezpieczenie przedmiotu dostawy przed wpływem jakichkolwiek szkodliwych czynników. 

IV. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA 

Do 6 tygodni od dnia zawarcia umowy. 

V. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ SPOSÓB DOKONANIA ICH OCENY
1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki dotyczące:
1) posiadania uprawnień do wykonania 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.

2. W celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu Zamawiający   wymaga dołączenia do oferty:

1) oświadczenia o spełnieniu warunków określonych w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych (wg Załącznika Nr 2 do SIWZ). W przypadku składania ofert przez Wykonawców występujących wspólnie oświadczenie podpisuje w imieniu wszystkich Wykonawców Pełnomocnik, wpisując w miejscu przeznaczonym na podanie nazwy i adresu Wykonawcy, nazwy i adresy wszystkich Wykonawców składających ofertę wspólną;
2) koncesji, zezwolenia lub licencji, lub oświadczenia, że przepisy prawa nie nakładają obowiązku posiadania koncesji, zezwolenia lub licencji.
4) Zamawiający dokona oceny spełnienia warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 i w art. 24 ust. 1, zgodnie z formułą spełnia-nie spełnia, w oparciu o oświadczenia i dokumenty złożone przez Wykonawcę.

3. Na potwierdzenie braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego Wykonawca zobowiązany jest złożyć:

1) oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia  zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy uwzględnionego w Załączniku Nr 2. W przypadku składania oferty przez Wykonawców występujących wspólnie, powyższy dokument musi być złożony przez każdego Wykonawcę;
2) aktualny odpis z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust 1 pkt 2 ustawy, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składana wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy.
3) aktualne zaświadczenie właściwego Naczelnika Urzędu Skarbowego potwierdzającego, że Wyko​nawca nie zalega z opłacaniem podatków, lub za​świadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zale​głych płatności lub wstrzymanie w całości wyko​nania decyzji właściwego organu - wystawione​go nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert. W przypadku składania oferty przez Wykonawców występujących wspólnie, powyższe zaświadczenie musi być złożone przez każdego Wykonawcę;
4) aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolni​czego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzają​cego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem 
skła​dek na ubezpieczenia zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zale​głych płatności lub wstrzymanie w całości wyko​nania decyzji właściwego organu - wystawione​go nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert. W przypadku składania oferty przez Wykonawców występujących wspólnie, powyższe zaświadczenie musi być złożone przez każdego Wykonawcę;
5) aktualną informację z Krajowego Rejestru Karne​go w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4 - 8 ustawy, wystawionej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. W przypadku składania oferty przez Wykonawców występujących wspólnie, powyższe zaświadczenie musi być złożone przez każdego Wykonawcę;
6) aktualną informację z Krajowego Rejestru Karne​go w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy, wystawionej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania  ofert.

Dotyczy wyłącznie podmiotów zbiorowych w rozumieniu ustawy z dnia 28.10.2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych  za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. nr 197, poz. 1661, z późn. zm.), nie dotyczy przedsiębiorców będących osobami fizycznymi, w tym spółek cywilnych utworzonych przez osoby fizyczne. W przypadku składania oferty przez Wykonawców występujących wspólnie, wyżej wymieniona informacja musi być złożona przez każdego Wykonawcę.
4. W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym w SIWZ, Zamawiający wymaga dołączenia do oferty:

1) aktualnych świadectw CE w zakresie zgodności zarządzania jakością producenta z wymogami dyrektywy 93/42/EEC wraz z deklaracją zgodności urządzenia z odpowiednimi normami IEC oraz wymogami dyrektywy 93/42/EEC z podaniem klasy lub wpis do Rejestru Wyrobów Medycznych/Potwierdzenie zgłoszenia Rejestru Wyrobów Medycznych wg ustawy o wyrobach medycznych z dn. 20 kwietnia 2004 /Dz. U. Nr 93 poz. 896 z późn. zm./;
2)folderów, prospektów, katalogów, ulotek informacyjnych /w języku polskim/ potwierdzające wymagane parametry oferowanego sprzętu medycznego, opisane w SIWZ.

5. Zamawiający wymaga także dołączenia do oferty: 

1) oferty cenowej /Załącznik Nr 3/;

2) formularza asortymentowo-cenowego /Załącznik Nr 1/ wraz z wypełnionymi formularzami parametrów technicznych;
3)  dowodu wniesienia wadium 
6. Dokumenty mogą być przedłożone  w  formie  oryginałów  lub  kserokopii poświadczonych przez Wykonawcę - za zgodność z oryginałem. Poświadczenia dokonuje osoba upoważniona do podpisania oferty w imieniu firmy. 

VII. OFERTY WSPÓLNE I WYKONAWCY MAJĄCY SIEDZIBĘ POZA TERYTORIUM RP

1. Zgodnie z art. 23 ust 1 ustawy - Prawo zamówień publicznych - wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia publicznego. 

2. Wykonawcy składający ofertę wspólną ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia. 

3. Jeżeli Wykonawcę reprezentuje pełnomocnik, do oferty należy dołączyć oryginał pełnomocnictwa lub jego kserokopię potwierdzoną przez jego wystawcę - za zgodność z oryginałem.

4. Dokument pełnomocnictwa musi zawierać w szczególności wskazanie postępowania o  zamówienie publiczne, którego dotyczy, wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia, w tym wykonawcę ustanowionego jako pełnomocnika oraz zakres jego umocowania oraz musi być podpisany przez wszystkich wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia. 

5. Jeżeli oferta wykonawców, o których mowa w ust. 1 została wybrana, zamawiający może żądać przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego, umowy regulującej współpracę tych wykonawców. 

6. Wykonawcy mający siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej stosują się do przepisów § 2 Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dn. 19 maja 2006 r. (Dz. U. Nr 87, poz. 605, Dz. U. Nr 188, poz.1155) w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane.

VIII. WYMAGANIA DOTYCZĄCE WNIESIENIA WADIUM
1. Wykonawca przystępujący do postępowania jest obowiązany wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert,  w wysokości:

Pakiet Nr 1 – 1.100,00zł, Pakiet Nr 2 – 2.900,00zł
2.Wadium może być wnoszone w jednej lub kilku następujących formach:

1) pieniądzu;

2) poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej,  z tym, że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym;

3) gwarancjach bankowych;

4) gwarancjach ubezpieczeniowych;

5) poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2  ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości (Dz. U. z 2007 r. Nr 42, poz. 275 z późn. zm.).

3.Wadium wnoszone w pieniądzu wpłaca się przelewem na rachunek bankowy Zamawiającego  BRE BANK O/Częstochowa 47 1140 1889 0000 2254 2200 1004 z dopiskiem „Wadium – DOSTAWA APARATURY MEDYCZNEJ dla oddziałów oraz pododdziałów chirurgicznych”. Wadium uznaje się za wniesione w momencie uznania rachunku Zamawiającego. Kserokopię polecenia przelewu poświadczoną „za zgodność z oryginałem” przez Wykonawcę należy załączyć do oferty. Wadium wniesione w pieniądzu Zamawiający przechowuje na rachunku bankowym. 

4.W przypadku wnoszenia wadium w formie niepieniężnej (gwarancji i poręczeń) oryginał dokumentu świadczącego o jego wniesieniu należy złożyć w kancelarii siedziby Zamawiającego,  pok. 356,  II p. Paw. D, a kserokopię poświadczoną „za zgodność z oryginałem” przez Wykonawcę załączyć do oferty. 

5. Okres ważności wadium nie może być krótszy niż okres związania ofertą, przy czym pierwszym dniem ważności zobowiązania jest dzień składania ofert.

6. Wadium wniesione przez jednego ze wspólników Konsorcjum uważa się za wniesione prawidłowo.
7. Warunki zwrotu wadium i utraty wadium reguluje art. 46 ustawy Pzp.
IX. INFORMACJE  DOTYCZĄCE  SPOSOBU  POROZUMIEWANIA  SIĘ Z WYKONAWCAMI

1. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują pisemnie. Zamawiający dopuszcza porozumiewanie się za pomocą faksu, jednak każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt otrzymania przesłanego dokumentu. Zamawiający nie dopuszcza porozumiewania się drogą elektroniczną.
2. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Zamawiający niezwłocznie udzieli wyjaśnień, jednak nie później niż na 6 dni przed upływem terminu składania ofert - pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia wpłynął po upływie terminu składania wniosku lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, Zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania. Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku o wyjaśnienie treści SIWZ.
3. Pytania odnośnie zapisów SIWZ, sposobu złożenia oferty oraz realizacji zamówienia należy przesłać na numer faksu (034) 367-3674 oraz w celu usprawnienia – pocztą elektroniczną: szp@data.pl
4. W uzasadnionych przypadkach, przed upływem terminu składania ofert, Zamawiający może zmienić treść Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. Dokonaną zmianę Zamawiający niezwłocznie zamieści na stronie internetowej, na której udostępniono specyfikację
5.Korespondencję należy kierować na adres:
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. NMP, ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa, woj. Śląskie każdorazowo powołując się na numer postępowania, tj. P-8/ 52 / 10. 

6. Wszelkie dodatkowe informacje i wyjaśnienia można uzyskać w godzinach 7.00-14.35. Osobami uprawnionymi do bezpośredniego kontaktowania się z Wykonawcami są: 

- w sprawach proceduralnych: 

  Magdalena Sztabińska-Wawrzak, Dział Zamówień Publicznych, tel. 34 367 3674, faks 34 367 32 51,
- w sprawach merytorycznych: 

   Andrzej Misztela, Dział Aparatury Medycznej i Teletechniki, tel. 34 367 31 20,
X. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ

1. Wykonawca pozostanie związany ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. 
XI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT
1. Specyfikacja dostępna jest na stronie internetowej Zamawiającego: oraz w siedzibie Zamawiającego (Dział Zamówień Publicznych, II p., p. 310, pawilon D). 

2. Niniejsza specyfikacja oraz wszystkie dokumenty do niej dołączone mogą być użyte jedynie w celu sporządzenia oferty.

3. Każda strona oferty powinna być opatrzona kolejnym numerem, a oferta złożona w sposób uniemożliwiający jej dekompletację.

4. Oferta musi być podpisana przez osoby upoważnione do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy. Jeżeli nie wynika to z dokumentów rejestrowych firmy, do oferty należy załączyć upoważnienie osoby do podpisania oferty.

5. Jeżeli Wykonawcę reprezentuje pełnomocnik, wymaga się, aby Wykonawca dołączył do oferty pełnomocnictwo do podpisania oferty. 

5. Wykonawca przedstawia ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w niniejszej specyfikacji.

6. Wykonawca ponosi wszystkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. 

7. Każdy Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę.

8. Oferta powinna być sporządzona w języku polskim, z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem 

nieważności. Wszystkie dokumenty i oświadczenia sporządzone w językach obcych należy złożyć wraz z tłumaczeniem na język polski, poświadczonym przez Wykonawcę.

9.  Wykonawca może dokonać poprawy ewentualnych błędów w zapisach sporządzonej oferty, poprzez skreślenie błędnej treści i wpisanie poprawnej, z zachowaniem czytelności błędnego zapisu oraz podpisanie poprawki przez osobę uprawnioną do występowania w imieniu Wykonawcy.
10. Dokumenty stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, powinny być umieszczone w odrębnej (wydzielonej) kopercie z napisem „Tajemnica przedsiębiorstwa”.
11. Zaleca się, aby do oferty składanej przez osoby fizyczne dołączyć zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej.
12. Ofertę przetargową należy dostarczyć w opakowaniu lub zaklejonej kopercie, opisanej nazwą i adresem wykonawcy oraz napisem:

Oferta na przetarg nr P-8 /52/10 na dostawę „DOSTAWA APARATURY MEDYCZNEJ dla oddziałów oraz pododdziałów chirurgicznych dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP ul. Bialska 104/118 w Częstochowie. Nie otwierać przed dniem ………….2010 r. godz. 10:15” oraz „Oferta na pakiet nr … „. (wypełnia Wykonawca)
13. Wykonawca może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną przez siebie ofertę pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty przed upływem terminu składania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty musi być złożone jak wyżej oraz koperta dodatkowo oznaczona „ZMIANA” lub „WYCOFANIE”. Wykonawca nie może wycofać oferty ani wprowadzić jakichkolwiek zmian w treści oferty po upływie terminu składania ofert.

XII. MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERT

1. Oferty  należy  złożyć  w  siedzibie  Zamawiającego, II p., pokój  nr 356 (kancelaria), pawilon D.
w terminie do dn. 29.06.2010, g. 10.00.

2. Za dzień złożenia oferty uważa się termin jej otrzymania przez Zamawiającego.

3. Oferty będą podlegać rejestracji przez Zamawiającego. Każda przyjęta oferta zostanie opatrzona adnotacją określającą dokładny termin przyjęcia oferty, tzn. datą oraz godziną i minutą, w której została przyjęta. Do czasu otwarcia ofert będą one przechowywane w sposób gwarantujący ich nienaruszalność.

4. Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za oferty dostarczone do pokoju innego niż wskazany powyżej.

XIII. OTWARCIE OFERT

1. Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego (II p., pokój nr 310, pawilon D), w dniu 29.06. 2010, o godz. 10:15.

2. Zamawiający bezpośrednio przed otwarciem ofert poda kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia. 

3. Podczas otwarcia ofert Zamawiający poda nazwy Wykonawców, ich adresy oraz zaproponowane ceny. 

4. Informacje z otwarcia ofert Zamawiający prześle Wykonawcy, który nie był obecny przy otwarciu ofert, na jego pisemny wniosek.

XIV. SPOSÓB OBLICZENIA CENY

1. Oferta musi zawierać ostateczną, sumaryczną cenę, obejmującą wszystkie koszty z uwzględnieniem wszystkich opłat i podatków /także podatku od towarów i usług/. Jeżeli Oferent stosuje upusty cenowe to musi je uwzględnić w ostatecznej cenie oferty.

2. Cenę jednostkową netto, wartości netto, podatek VAT oraz wartości brutto należy podać do dwóch miejsc po przecinku. Cena musi być podana w złotych polskich /PLN/ cyfrowo i słownie.

3. Cena jednostkowa netto przemnożona przez ilość powinna stanowić wartość netto; wartość netto + wartość podatku VAT powinny stanowić wartość brutto. W ten sposób Zamawiający będzie sprawdzał prawidłowość obliczenia ceny oferty.
4. Zamawiający dokona poprawienia omyłek w ofertach Wykonawców zgodnie z art. 87 ust. 2 Prawa zamówień publicznych
XV. WYBÓR OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ 

1. Oceny ofert dokona Komisja przetargowa, powołana do przeprowadzenia postępowania.
2. Przy wyborze oferty Zamawiający będzie kierował się następującym kryterium:

· Cena oferty brutto  -  100%

Punkty za cenę zostaną przyznane wg następującego wzoru :




                    
 najniższa cena brutto spośród badanych ofert

Cena oferty brutto =           -----------------------------------------------------------       X 100



                                 

cena brutto badanej oferty

Maksymalną liczbę punktów - 100 pkt - otrzyma oferta z najniższą ceną brutto za całość przedmiotu zamówienia, pozostałe oferty otrzymają punkty zgodnie z powyższym wzorem. Uzyskana liczba punktów badanej oferty zostanie pomnożona przez wagę tego kryterium – 100 %

3. Za ofertę najkorzystniejszą zostanie uznana oferta z największą liczbą punktów, która spełnia wszystkie wymagania określone w niniejszej specyfikacji.

4. Zamawiający może żądać udzielenia przez wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert. 

5. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający niezwłocznie zawiadomi wykonawców, którzy złożyli oferty podając nazwę i adres wykonawcy, którego ofertę wybrano oraz uzasadnienie wyboru.
6. W przypadku złożenia oferty przez Wykonawcę posiadającego swoją siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej Zamawiający doliczy do ceny ofertowej kwotę należnego obciążającego Zamawiającego z tytułu realizacji umowy podatku VAT. W ten sposób obliczona cena ofertowa podmiotu zagranicznego zostanie podstawiona do powyższego wzoru. W przypadku, gdy Wykonawca uwzględni w cenie oferty podatek VAT Zamawiający do przeliczenia przyjmie wartość brutto      ( cena oferty z podatkiem VAT).
XVI. POWODY ODRZUCENIA OFERTY 

Zamawiający odrzuci ofertę w przypadku zaistnienia okoliczności opisanych w art. 89 ustawy Pzp.  

XVII.  POSTANOWIENIA DOTYCZĄCE UMOWY
1. Istotne warunki realizacji przedmiotu zamówienia zawiera projekt umowy stanowiący Załącznik Nr 4 do niniejszej SIWZ. 

2. Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy 

3. W przypadku wniesienia wadium w pieniądzu wykonawca może wyrazić zgodę na zaliczenie kwoty wadium na poczet zabezpieczenia.
4. Zamawiający zawiera umowę w sprawie zamówienia publicznego z wykonawcą, którego oferta została uznana za najkorzystniejszą, w terminach określonych w art. 94 ust. 1 pkt 2.
5. Zamawiający zawrze umowę w sprawie zamówienia publicznego przed upływem terminów,                  o których mowa w ust. 4, zgodnie z art. 94 ust. 2 pkt 1 i 3.
6. W przypadku odstąpienia wybranego wykonawcy od podpisania umowy, Zamawiający wybierze najkorzystniejszą ofertę spośród pozostałych ofert. 
XIX. POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ 

Wykonawcom, których interes prawny w uzyskaniu zamówienia doznał lub może doznać uszczerbku w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów ustawy, przysługują środki ochrony prawnej opisane. 
XX. SPORZĄDZANIE KOPII I ODPISÓW  

1. W trakcie prowadzenia postępowania o udzielenie zamówienia zamawiający sporządza pisemny protokół zgodnie z treścią Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 24.10.2007 r. w sprawie protokołu postępowania o udzielenie zamówienia publicznego (Dz. U. Nr 202, poz. 1463). Protokół wraz z załącznikami jest jawny.

2. Wykonawca chcąc skorzystać z prawa zaznajomienia się z treścią protokołu wraz z załącznikami, zobowiązany jest ustalić z Zamawiającym termin przejrzenia lub skopiowania tych dokumentów. 

3. Sporządzenie kserokopii wraz z załącznikami jest odpłatne i wynosi 0,50 zł za 1 stronę.
Częstochowa, dn. 11.06.2010 r.
Zatwierdził:
Z-ca Dyrektora 

ds. Lecznictwa

lek. med. Grzegorz Kupczak
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Formularz asortymentowo-cenowy

ZESTAW ELEKTRONARZĘDZI AKUMULATOROWYCH
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa handlowa

Producent
	Ilość 

kpl.
	Cena 

jedn.

netto 
	Wartość

	
	
	
	
	
	netto
	VAT
	brutto

	1.
	Zestaw elektronarzędzi akumulatorowych
	
	3
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                  RAZEM


	
	
	


	Lp.
	Parametry
	Ilość sztuk
	Parametry wymagane

TAK/NIE
	Opis parametrów 

oferowanych
	Kod wyrobu

	I.


	Napęd do nasadek wiertarskich i frezerskich z akumulatorem
	3
	
	
	

	1.
	Silnik bezszczotkowy, komutowany elektronicznie o mocy 250 W 
	-
	TAK
	
	

	2.
	Obroty regulowane w zakresie od 0 do 1000 obr/min na głowicy nasadki z przełączaniem kierunku obrotów przy pomocy przycisków na rękojeści.
	-
	TAK
	
	

	3.
	Kaniulacja Ø 4 mm z osłoną dystalnego końca drutu Kirschnera.
	-
	TAK
	
	

	4.
	Elektronika sterująca zintegrowana z akumulatorem NiMH o napięciu 9,6 V i pojemności 1,95 Ah.
	-
	TAK
	
	

	5.
	Akumulatory z możliwością serwisowej wymiany pojedynczych 

ogniw bez wymiany elektroniki sterującej.
	-


	TAK

	
	

	6.
	Akumulatory niesterylizowalne umieszczane systemem lejkowym w sterylnej komorze akumulatora. 
	-
	TAK
	
	

	7.
	Możliwość sterylnej, sródoperacyjnej wymiany akumulatora.
	-
	TAK
	
	

	8.
	Tytanowa ergonomiczna, szczelna, obudowa zezwalająca na mycie mechaniczne, również w środkach alkalicznych. 
	-
	TAK
	
	

	9.
	Na obudowie wymagana etykieta serwisowa z datą następnego przeglądu technicznego
	-
	TAK
	
	

	II.
	Dodatkowy akumulator
	3
	
	
	

	III.
	Zestaw do sterylnej wymiany akumulatora
	1
	
	
	

	IV.
	Nasadka wiertarska trójszczękowa do trzpieni o średnicy do 6.5 mm z kluczykiem
	3


	
	
	

	1.
	Kaniulacja  co najmniej 4 mm
	-
	TAK
	
	

	2.
	Prędkość obrotowa max 1000 obr/min
	-
	TAK
	
	

	3.
	Moment napędowy – nie mniejszy niż 5 Nm
	-
	TAK
	
	

	V.
	Nasadka piły oscylacyjnej z możliwością montowania ostrzy zatrzaskowo.
	1
	
	
	

	VI.
	Nasadka frezerska do trzpieni HARRIS 
	3
	
	
	

	1.
	Prędkość maksymalna  250 obr/min

Przekładnia 100:1
	-
	TAK
	
	

	2.
	Moment obrotowy 19 Nm
	-
	TAK
	
	

	3.
	Korpus tytanowy
	-
	TAK
	
	

	VII.
	Nasadka frezerska do trzpieni AO dużych 
	3
	
	
	

	1.
	Prędkość maksymalna  250 obr/min, Przekładnia 100:1
	-
	TAK
	
	

	2.
	Moment obrotowy 19 Nm
	-
	TAK
	
	

	3.
	Korpus tytanowy
	-
	TAK
	
	

	4.
	Możliwość sterylizacji wszystkich (poza akumulatorami) elementów zestawu w autoklawie
	-
	TAK
	
	

	5.
	Dostosowanie do mycia mechanicznego w środkach alkalicznych
	-
	TAK
	
	

	VIII.
	Adapter uchwyt  DIN/trzon Harris1
	1
	
	
	


	IX.
	Pila oscylacyjna – strzałkowa, pistolletowa
	3
	
	
	

	1.
	Oscylacje regulowane w zakresie  od 0 do 15 000 osc/min przy pomocy przycisku na rękojeści. Blokada przed niezamierzonym uruchomieniem.
	-
	TAK
	
	

	2.
	Głowica obrotowa 360°
	-
	TAK
	
	


	3.
	Brzeszczoty mocowane systemem zapadkowym z blokadą.
	
	TAK
	
	

	X.
	Kosz stalowy perforowany ze specjalizowanymi uchwytami na osprzęt umożliwiający  mycie mechaniczne dla napędu wiertarki i piły oscylacyjnej
	6
	
	
	

	XI.
	Olej parafinowy w aerozolu do konserwacji i smarowania przed sterylizacją elementów obrotowych
	2
	
	
	

	XII.
	Olej parafinowy konserwujący w olejarce
	2
	
	
	

	XIII.
	Kontener sterylizacyjny bezobsługowy: Pokrywa kontenera wykonana z termostabilnego tworzywa dostosowana do wanny kontenera o wymiarze 592x274mm w kolorze zielonym, Wanny o wymiarach 592x272x120mm ze stopu aluminium, z ergonomicznymi uchwytami blokującymi się pod kątem 90 stopni, wyposażona w uchwyty na tabliczki identyfikacyjne po obu stronach kontenera. 

Dodatkowo po dwie tabliczki w kolorze czerwonym i niebieskim  z możliwością wygrawerowania 13 znaków
	3
	
	
	

	XIV.
	Piła reciprokacyjna – wyrzynarka
	3
	
	
	

	1.
	Silnik bezszczotkowy, komutowany elektronicznie o mocy 250 W 
	-
	TAK
	
	

	2.
	Suwy regulowane od 0 do 15 000 suw/min przy pomocy przycisku na rękojeści. Blokada przed niezamierzonym uruchomieniem.
	-
	TAK
	
	

	3.
	Szczelna konstrukcja systemu napędowego sterowanego przez elektronikę zintegrowaną z akumulatorem NiMH  o napięciu 9,6 V i pojemności 1,95 Ah
	-
	TAK
	
	

	4.
	Akumulatory niesterylizowalne umieszczane systemem lejkowym w sterylnej komorze akumulatora. 
	-
	TAK
	
	


	5.
	Możliwość sterylnej , sródoperacyjnej wymiany akumulatora. 
	-
	TAK
	
	

	6.
	Brzeszczoty mocowane systemem zapadkowym z blokadą.
	-
	TAK
	
	

	7.
	Tytanowa ergonomiczna obudowa zezwalająca na mycie mechaniczne , również w środkach alkalicznych.
	-
	TAK
	
	

	8.
	Na obudowie wymagana etykieta serwisowa z datą następnego przeglądu technicznego
	-
	TAK
	
	

	9.
	Możliwość wykorzystania piły – wyrzynarki jako sternotomu 
	-
	TAK
	
	


	POZOSTAŁE WYMAGANIA


	Lp.
	Parametry
	Parametry wymagane

TAK/NIE
	Opis parametrów

oferowanych

	1.
	Podać inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie
	PODAĆ
	

	2.
	Gwarancja min. 24 m-ce, obejmująca cały system z wykonaniem co najmniej dwóch przeglądów okresowych (jeden na rok lub częściej wg zaleceń producenta) w czasie jej trwania z wykorzystaniem tzw. zestawów przeglądowych 
	TAK
	

	3.
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię (przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa) w dni robocze max. 48 godzin w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usunięcie usterki w terminie max. do 96 godzin (dni robocze)
	TAK
	

	4.
	Podstawienie elementów zastępczych systemu na czas naprawy w przypadku awarii trwającej powyżej 3 dni
	TAK
	

	5.
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju
	TAK
	

	6.
	Zakup części zamiennych bez konieczności zakupu usługi ich wymiany przez okres co najmniej 10 lat
	TAK
	

	7.
	Kontynuacja produkcji aparatury lub jej wersji rozwojowych przez co najmniej 4 lata wraz z możliwością rozbudowy systemu o inne moduły
	TAK
	

	8.
	Instrukcja obsługi oraz dokumentacja techniczna w języku polskim
	TAK
	


	9.
	Firmowe materiały informacyjne zawierające parametry techniczno – eksploatacyjne i specyfikację produktu. Dokumenty w języku obcym powinny posiadać tłumaczenie
	TAK
	

	10.
	Oświadczenie, że oferowane urządzenie jest kompletne i będzie po zainstalowaniu gotowe do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów
	TAK
	

	11.
	Szkolenie personelu medycznego w zakresie obsługi aparatów. Szkolenie personelu technicznego
	TAK
	

	12.
	Założenie paszportów technicznych dla dostarczonych urządzeń
	TAK
	


UWAGA: Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie  oferty. Do oferty należy dołączyć firmowe materiały i informacje z parametrami technicznymi urządzeń.

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

                   miejsce i data                                                                                                                                                                                             podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                   uprawnionej/-ych do reprezentowania wykonawcy lub pełnomocnika
                                                                                                                                                                                                                                                                                      ZAŁĄCZNIK NR  1  
PAKIET NR 2
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Formularz asortymentowo-cenowy

ORTOPANTOMOGRAF
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa handlowa

Producent
	Ilość 


	Cena 

jedn.

netto 
	Wartość

	
	
	
	
	
	netto
	VAT
	brutto

	1.
	Ortopantomograf


	
	3
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                  RAZEM


	
	
	


	Lp.
	Parametry
	Parametry wymagane
konieczne do spełnienia
TAK/NIE
	Parametry oferowanego urządzenia (podać nr strony i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu, folderze, instrukcji) 
PODAĆ/OPISAĆ

	Punktacja

parametrów

ocenianych

	ORTOPANTOMOGRAF

	1.
	Typ generatora HF.
	PODAĆ
	
	

	2.
	Częstotliwość pracy generatora [kHz] ≥ 70.
	TAK
	
	

	3.
	Ognisko lampy 0.5 x 0.5 mm wg IEC 336.
	TAK
	
	

	4.
	Filtracja całkowita [mm Al.] ≥ 2.
	TAK
	
	

	5.
	Napięcie anodowe [kV] (60 – 70).
	TAK
	
	

	6.
	Pulsacja W.N. [kV] ≤   1.
	TAK
	
	

	7.
	Prąd anodowy [mA] 2-7 mA.
	TAK
	
	

	8.
	Czas ekspozycji [s] ≤ 10.
	TAK
	
	

	9.
	Napięcie zasilające jednofazowe 230 V, 50 Hz.
	TAK
	
	

	10.
	Automatyczna kompensacja zmian napięcia zasilającego 10%.
	TAK
	
	

	11.
	Pozycjonowanie pacjenta przy bezpośrednim kontakcie wzrokowym (bez użycia lustra).
	TAK
	
	

	12.
	Linie pozycjonujące laserowe ≥ 3.
	TAK
	
	

	13.
	Zmechanizowany przesuw podbródka pacjenta przy pozycjonowaniu.
	TAK
	
	

	14.
	Zmienny tor ruchu głowicy, z odwzorowaniem anatomicznego kształtu szczęki.
	TAK
	
	

	15.
	Sposób kompensacji cienia kręgosłupa - zmniejszenie prędkości ruchu głowicy w obszarze środkowych siekaczy (przy przechodzeniu lampy przez obszar kręgosłupa).
	TAK
	
	

	16.
	Zmotoryzowany ruch głowicy w pionie.
	TAK
	
	

	17.
	Program dziecięcy z redukcją dawki (podać % redukcji dawki).
	TAK
	
	

	18.
	Zdjęcia warstwowe zatok.
	TAK
	
	

	19.
	Zdjęcia stawów skroniowo-żuchwowych w zwarciu i rozwarciu.
	TAK
	
	

	20.
	Stałe powiększenie obrazu (podać wartość).
	TAK
	
	

	21.
	Opis czujnika.
	TAK
	
	

	22.
	Typ czujnika CCD.
	TAK
	
	

	23.
	Powierzchnia aktywna czujnika [mm] ≥ 9 x 136.
	TAK
	
	

	24.
	Wielkość piksela [µm] ≤ 35.
	TAK
	
	

	25.
	Wielkość piksela w zapisanym obrazie w najwyższej rozdzielczości 

[µm] ≤ 100.
	TAK
	
	

	26.
	Wielkość obrazu pantomograficznego [mm] ≥130 x 260.
	TAK
	
	

	27.
	Kompatybilność ze standardem DICOM poprzez realizację funkcjonalności Dicom Print. Podłączenie pantomografu do istniejącego systemu informatycznego typu ARPAKS celem umożliwienia archiwizacji badań oraz ich dystrybucji wewnątrz systemu łącznie z możliwością wydruku.
	TAK
	
	

	28.
	Komputer PC stacjonarny o minimalnych parametrach: procesor Dual Core e5200, pamięć RAM 2 GB, dysk twardy 500 GB, system operacyjny Vista Business lub XP, dysk zewnętrzny 500 GB do archiwizacji.
	TAK
	
	

	29.
	Monitor LCD [cale] ≥ 19 panoramiczny .
	TAK
	
	

	DODATKOWE WYMOGI

	30.
	Zagryzaki jednorazowe – 3000 szt.
	TAK
	
	

	31.
	Zestaw do wykonywania testów podstawowych zgodny z zaleceniami producenta aparatu
	TAK
	
	

	32.
	Żarówki do centratora – 3 szt.
	TAK
	
	

	POZOSTAŁE WYMAGANIA

	33.
	Podać inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie.
	PODAĆ
	
	

	34.
	Gwarancja min. 24 miesiące obejmująca cały system  z wykonaniem co najmniej dwóch  przeglądów okresowych (jeden na  rok lub częściej wg zaleceń producenta) w czasie jej trwania z wykorzystaniem tzw. zestawów przeglądowych jeżeli są wymagane.
	TAK
	
	

	35.
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię  (przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa) w dni robocze max. 48 godziny w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usunięcie usterki w terminie max. do  96 godzin (dni robocze).
	TAK
	
	

	36.
	Podstawienie możliwych elementów zastępczych systemu na czas naprawy  w przypadku awarii  trwającej powyżej 3 dni.
	TAK
	
	

	37.
	Autoryzowany  serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju.
	TAK
	
	

	38.
	Zakupu części zamiennych bez konieczności zakupu usługi ich wymiany przez okres co najmniej 10 lat.
	TAK
	
	

	39.
	Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co najmniej 4 lata wraz z możliwością rozbudowy systemu o inne moduły.
	TAK
	
	

	40.
	Instrukcja obsługi oraz dokumentacja techniczna w języku polskim.
	TAK
	
	

	41.
	Firmowe materiały informacyjne zawierające parametry techniczno - eksploatacyjne i specyfikację produktu. Dokumenty w języku obcym powinny posiadać tłumaczenie.
	TAK
	
	

	42.
	Oświadczenie, że oferowane urządzenie jest kompletne i będzie po zainstalowaniu gotowe do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów.
	TAK
	
	

	43.
	Szkolenie personelu medycznego  w zakresie obsługi aparatów i wykonywania testów podstawowych. Szkolenie personelu technicznego
	TAK
	
	

	44.
	Założenie paszportu technicznego dla dostarczonych urządzeń.
	TAK
	
	


Oferowana gwarancja ………… (nie mniej niż 24 m-ce)
Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi:………………………………………………………………

Parametry zaznaczone TAK lub określone wartością są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty katalogach, folderach, instrukcjach w języku polskim ze wskazaniem nr strony. 
   ..................................................                                                                                        ....................................................................................................

                     miejsce i data                                                                                                                                                                    podpis osoby/-ób  uprawnionej/-ych do 

                                                                                                                                                                                                      reprezentowania wykonawcy lub pełnomocnika
                ZAŁĄCZNIK NR 2
P-8 /52 / 10
...................................................................
            pieczęć firmowa Wykonawcy
O Ś W I A D C Z E N I E
Dotyczy: DOSTAWA APARATURY MEDYCZNEJ dla oddziałów oraz pododdziałów chirurgicznych
1. Oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję(-my) spełnia warunki udziału w postępowaniu wynikające z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Pzp ( Dz. U. z 2007 r. nr 223, poz. 1655 z późn. zm.). 
2. Oświadczam, iż brak jest podstaw do wykluczenia mnie z postępowania o udzielenie zamówienia z powodu niespełniania warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Pzp (Dz. U. z 2007 r. nr 223 poz. 1655 z późn. zm.).*
3. Oświadczam, iż nie podlegam wykluczeniu z postępowania udzielenie zamówienia zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp.** 
* oświadczenie, o którym mowa w ust. 2 musi złożyć każdy ze wspólników w przypadku składania oferty wspólnej – zgodnie z Rozdziałem VII pkt 4 ppkt 1) Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 
** oświadczenie dotyczy wyłącznie osoby fizycznej.
                                                                                                                                                    ..............................................                                ..........................................................      

              miejsce i data                                                                                   podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                 uprawnionej/-ych do reprezentowania wykonawcy 

                                                                                                                         lub pełnomocnika

ZAŁĄCZNIK NR 3
P-8 / 52 / 10
.................................................

       pieczęć adresowa Wykonawcy

OFERTA  CENOWA

Ja/My, niżej podpisany/-i*:

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

działając w imieniu i na rzecz:

............................................................................................................................................
pełna nazwa Wykonawcy

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

adres siedziby Wykonawcy

Nr tel...................................; Nr faksu..................................; e-mail ..................................

..........................................................................................................................................                                                              adres do korespondencji

Nr tel. ...............................; Nr faksu ................................; e-mail .....................................

REGON ..................................;  NIP ...........................................;

Numer KRS /wpis do ewidencji działalności gospodarczej/*…………………………............................

..........................................................................................................................................                                                     Oznaczenie Sądu /Organ dokonujący wpisu do ewidencji działalności gospodarczej/*

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym:
DOSTAWA APARATURY MEDYCZNEJ 
dla oddziałów oraz pododdziałów chirurgicznych 

W ramach doposażenia sal operacyjnych Oddziału Ortopedii i Chirurgii Urazowej oraz Oddziału Chirurgii Ogólnej         z Pododdziałem Urazów wielonarządowych oraz Pododdziału Chirurgii Szczękowo-Twarzowej w aparaturę medyczną dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Częstochowie
składam/-y* niniejszą ofertę zgodnie z SIWZ oraz zasadami określonymi w Prawie Zamówień Publicznych. 

1. Oferujemy realizację zamówienia za cenę: 

	Pakiet Nr …
…………………………………………………………………………………………………………………………… (pełna nazwa pakietu)

	netto ........................ PLN ....................................................................................................../ 
                                                                                           słownie

VAT ……………………….  PLN …………………..…………………………………….………………..……..……………../

                                                                                           słownie

brutto …………………….. PLN …………………………………………………………..…………………….…………….../

                                                                                           słownie


Należy wypełnić formularz oferty cenowej, w tym powyższą tabelę, w razie konieczności kopiując tabelę analogicznie na każdy kolejny pakiet, na który składana będzie oferta
2. Płatności: przelewem po dostawie  w  terminie do .....................  dni od daty otrzymania  prawidłowo wystawionej faktury VAT (minimum 30 dni)
3.Oferowany termin wykonania zamówienia: ………. (nie dłuższy niż 6 tyg.)
4.Oferowany termin ważności przedmiotu zamówienia: ………….. (minimum 24 m-ce)
          5. Oferowany termin dostawy ................ dni od zamówienia telefonicznego lub faksowego (maksimum dni robocze), na koszt i ryzyko Wykonawcy.
6. Przedkładamy potwierdzenie wniesienia wadium w formie :...................................................... w wysokości .................................................................................

   a) Zamawiający zwróci wadium na konto Wykonawcy nr...................................................................

   w banku……….................................................................................................................................

7. Składam /-y  niniejszą  ofertę  w  imieniu  własnym / jako  Wykonawcy  wspólnie  ubiegający  się 

o udzielenie zamówienia*. 

8. Oświadczam/-my*,  że uzyskaliśmy konieczne informacje  do  przygotowania i złożenia oferty.

9. Oświadczam/-my*, że zapoznaliśmy się  z  treścią specyfikacji istotnych warunków zamówienia 

/SIWZ/ oraz akceptuję/-my* warunki umowy zawarte w Załączniku Nr 4 do SIWZ. 

10. Oświadczam/-y*, że parametry oferowanego asortymentu są zgodne z określonymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

11. Informuję/-my*, że nie zamierzamy/zamierzamy* powierzyć wykonanie części zadania podwykonawcy: ….……………………………………………………………………………………………………………………

w zakresie: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

12. W przypadku wybrania niniejszej oferty zobowiązuję/-my* się do podpisania umowy w miejscu 

i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.  
Osoby upoważnione do reprezentacji (w preambule umowy), posiadające stosowne umocowanie prawne, wynikające z zapisu KRS, pełnomocnictwa lub innego dokumentu, załączonego zgodnie z SIWZ do oferty.

…………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………...

13. Oświadczam/-y*, że oferta zawiera/nie zawiera*  informacji  stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w  rozumieniu  przepisów  o  zwalczaniu  nieuczciwej  konkurencji.  Informacje  takie  zawarte  są w  następujących dokumentach: 

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

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

Oświadczamy  – pod groźbą odpowiedzialności karnej (art. 297 KK) – iż wszystkie załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert.

14. Ofertę składam/-y* na ............ kolejno ponumerowanych stronach:

Załączniki:
…………………..................................
......................................................

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

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

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

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

                                                                                    ...........................................................                            ..............................................  
                   miejsce i data                                                                              podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                     uprawnionej/-ych do reprezentowania wykonawcy 

                                                                                                                          lub pełnomocnika
*  niepotrzebne skreślić




ZAŁĄCZNIK NR 4
P-8 / 52 / 10
PROJEKT UMOWY

UMOWA NR …/2010

W dniu … . … . 2009 r., w Częstochowie, 

pomiędzy: Wojewódzkim Szpitalem Specjalistycznym im. Najświętszej Maryi Panny, 

ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa,
wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego Sądu Rejonowego w Częstochowie, XVII Wydział Gospodarczy  pod  nr  KRS: 0000003907, 
REGON: 001281053, NIP: 573-22-99-604,

który reprezentuje: 
Dyrektor - lek. med. Kazimierz Pankiewicz,
zwanym dalej ZAMAWIAJĄCYM,

a firmą: ……………………………………………………....,

REGON: ………, NIP: ……….,

którą reprezentuje: 

…………………………………………………………….……., 

zwaną dalej WYKONAWCĄ, 

w wyniku rozstrzygnięcia przetargu nieograniczonego w trybie przepisów ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych /tekst jednolity z 2007 r., Dz. U. Nr 223, poz. 1655/, zawarta została umowa następującej treści:

§1

1. Przedmiotem umowy jest DOSTAWA APARATURY MEDYCZNEJ w ramach doposażenia sal operacyjnych Oddziału Ortopedii i Chirurgii Urazowej oraz Oddziału Chirurgii Ogólnej z Pododdziałem Urazów Wielonarządowych /pakiet nr 1/ oraz doposażenia Pododdziału Chirurgii Szczękowo-Twarzowej /pakiet nr 2/ w aparaturę medyczną dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Częstochowie, do siedziby Zamawiającego. 

2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawiera formularz asortymentowo-cenowy załączony do umowy.
3. Wykonawca oświadcza, że zaoferowany przedmiot zamówienia posiada aktualne dokumenty dopuszczenia do obrotu i używania, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dn. 20.04.2004 /Dz. U. Nr 93 poz. 896 z późn. zm./ oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie. 
4. Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć przedmiot umowy w opakowaniach producenta oznakowanych w sposób umożliwiający identyfikację przez Zamawiającego poszczególnych części  aparatury medycznej (jeśli występują).

5. Wykonawca w ramach przedmiotu umowy zobowiązuje się do:

a) zainstalowania i uruchomienia przedmiotu zamówienia w siedzibie Zamawiającego, w terminie            …  dni od daty jego dostarczenia do siedziby Zamawiającego

b) przeszkolenia personelu Zamawiającego w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia w terminie               …  dni od daty jego zainstalowania i uruchomienia.

§2

1. Za realizację przedmiotu zamówienia Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy wynagrodzenie  zgodne z cenami podanymi w formularzu asortymentowo-cenowym załączonym do niniejszej umowy i one stanowią podstawę do rozliczeń finansowych między Zamawiającym                i Wykonawcą. 

2. Wynagrodzenie wymienione w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty związane z dostarczeniem przedmiotu zamówienia do siedziby Zamawiającego, w tym zakładany zysk, należne podatki, koszt opakowania, ubezpieczenia, montażu i uruchomienia, szkolenia pracowników, i inne jeśli występują.

3. Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie za realizację całości zamówienia w kwocie netto ………………….…. PLN, plus należny podatek VAT, co stanowi łącznie kwotę brutto …………… PLN (słownie: ……………………………..…………).

§3

1. Wykonanie przez Wykonawcę przedmiotu umowy, określonego w § 1 umowy, zostanie potwierdzone protokołem zdawczo-odbiorczym podpisanym przez przedstawicieli obu Stron. 
2. Przedmiot umowy przechodzi na własność Zamawiającego w momencie jego przekazania                     i podpisania przez obie Strony protokołu zdawczo-odbiorczego.

3. Wynagrodzenie za realizację przedmiotu umowy określone w § 2 umowy płatne będzie na podstawie faktury VAT wystawionej po podpisaniu protokołu zdawczo-odbiorczego przez obie Strony, z podaniem numeru niniejszej umowy i zapisem o zakazie cesji, zgodnie z § 7 niniejszej umowy,.
4. Termin płatności za prawidłowo zrealizowany przedmiot umowy wynosi 30 dni od daty otrzymania faktury VAT przez Zamawiającego.

5. Upoważnia się Wykonawcę do wystawienia faktury VAT bez podpisu Zamawiającego.

§4

1. Wykonawca zobowiązuje się wykonać przedmiot umowy określony w § 1 w terminie do 6 tygodni, licząc od daty zawarcia umowy.

2. Wraz z przedmiotem umowy Wykonawca dostarczy Zamawiającemu: 

1) instrukcję obsługi w języku polskim,

2) karty gwarancyjne w języku polskim,

3. Brak wymienionych dokumentów w ust. 2 pkt. 1-2 niniejszego paragrafu spowoduje nie podpisanie protokołu zdawczo-odbiorczego, nie przyjęcie dostawy oraz jej zwrot na koszt Wykonawcy. 

4. Data dostawy przedmiotu umowy winna być uprzednio uzgodniona telefonicznie z Zamawiającym  (z osobą sprawującą nadzór nad prawidłową realizacją umowy).

5. Dostawa, montaż i uruchomienie przedmiotu umowy oraz przeszkolenie pracowników nastąpi na koszt i ryzyko Wykonawcy. 

6. Odpowiedzialność za przedmiot umowy spoczywa na Wykonawcy do czasu zakończenia jego prawidłowego zamontowania, uruchomienia,  sprawdzenia działania i przeszkolenia pracowników Zamawiającego.

7. Wykonawca oświadcza, że dostarczony przedmiot umowy jest kompletny i gotowy do funkcjonowania bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycji, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów oraz personelu medycznego, a także zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.

8. Ze strony Zamawiającego nadzór nad prawidłową realizacją umowy pełni:

Kierownik Sekcji Aparatury Medycznej i Teletechniki Andrzej Misztela , tel. 34 367 31 20, oraz 

pani Magdalena Szymala tel. 34 367 34 42
pan Krzysztof Wrona tel. 34 367 35 47

§5

1. Wykonawca udziela Zamawiającemu pełnej bezpłatnej gwarancji na okres … miesięcy. 

2. Bieg  okresu  gwarancji  rozpoczyna  się  z  dniem  podpisania  protokołu  zdawczo-odbiorczego,    o którym mowa w § 3 ust. 1 i 2  umowy.

3. Okres gwarancji zostaje przedłużony o czas przestoju sprzętu lub osprzętu z powodu usterki lub awarii, liczony od dnia zgłoszenia do Wykonawcy usterki lub awarii, do chwili usunięcia usterki lub  awarii. Terminy zgłoszenia i usunięcia usterki lub awarii zostaną potwierdzone protokołem podpisanym przez Kierownika Działu Technicznego Zamawiającego oraz uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy.

4. Wykonawca jest zobowiązany do przystąpienia do usuwania usterki lub awarii w ciągu 48 godzin od zgłoszenia usterki lub awarii i zakończenia jej nie później niż w ciągu 96 godzin (dni robocze).
5. W przypadku gdy usuwanie usterki lub awarii potrwa dłużej 3 dni Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć na czas trwania naprawy sprzęt zastępczy, o tych samych parametrach technicznych co naprawiany sprzęt.   

6. W okresie gwarancji Wykonawca ponosi w pełnej wysokości koszty napraw oraz wymiany wszelkich uszkodzonych elementów, jak również innych kosztów związanych z naprawą (w tym koszty dojazdu, itp.).

7. Wykonawca zobowiązuje się również do nieodpłatnych przeglądów gwarancyjnych, obejmujących, zgodnie z instrukcją eksploatacji sprzętu, wymianę części zużywalnych. 

8. Wymiana części zużywalnych w ramach gwarancji następować będzie na koszt Wykonawcy.
9. Wykonawca zapewnia, że serwis gwarancyjny prowadzony będzie przez autoryzowany serwis producenta przedmiotu umowy.

10. W przypadku wystąpienia różnic pomiędzy zapisami na kartach gwarancyjnych a zapisami 
w formularzu asortymentowo-cenowym – w  części dotyczącej gwarancji i serwisowania, jako obowiązujące uznaje się zapisy znajdujące się w formularzu asortymentowo-cenowym, załączonym do niniejszej umowy.

11. Wykonawca  ustala, że  w  okresie gwarancji  w  przypadku  wystąpienia  jakichkolwiek  awarii             i usterek w przedmiocie umowy, osobą  reprezentującą Wykonawcę  odpowiedzialną za prawidłową reakcję na zgłoszenie awarii jest: ……………………………………………………….., tel. ………………………… .

§6

1. Strony zastrzegają sobie prawo do naliczania kar umownych w przypadkach i wysokościach określonych umową. 

2. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną:

a) za odstąpienie od umowy przez Zamawiającego z przyczyn, za które odpowiedzialność ponosi Wykonawca – w wysokości 10 % wartości wynagrodzenia brutto określonego w § 2 ust. 3,

b) za odstąpienie od umowy przez Wykonawcę z przyczyn niezależnych od Zamawiającego -                    w wysokości 10 % wartości  wynagrodzenia brutto, określonego w § 2 ust. 3, 

c) za zwłokę w terminie wykonania przedmiotu umowy, określonym w § 4 ust. 3 niniejszej umowy -      w wysokości 0,5% wartości wynagrodzenia brutto określonego w § 2 ust. 3 za każde 12 godzin zwłoki
d) za zwłokę w wykonaniu obowiązków określonych w § 5 ust. 4 umowy - w wysokości 1,5% wartości wynagrodzenia brutto określonego w § 2 ust. 1  za każdy dzień zwłoki.

e) w przypadku odstąpienia od umowy przez Zamawiającego w wyniku nie dotrzymania terminu realizacji umowy określonego w § 4 ust. 1, Zamawiający zastrzega sobie prawo sumowania kar umownych za zwłokę oraz z tytułu odstąpienia od umowy z przyczyn, za które ponosi odpowiedzialność Wykonawca.

3. Kary umowne, o których mowa w ust. 2 niniejszego § płatne będą na podstawie noty obciążeniowej, w terminie 7 dni od daty doręczenia noty Wykonawcy.

4. W przypadku, gdy szkoda spowodowana niewykonaniem obowiązków wynikających z niniejszej umowy przekracza wysokość kar umownych, Zamawiający może niezależnie od kar umownych, dochodzić odszkodowania na zasadach ogólnych Kodeksu Cywilnego.

§7
1. Przeniesienie wierzytelności w sposób określony trybem art. 509 do 518  Kodeksu  Cywilnego,                   a wynikających z niniejszej umowy wymaga zgody Zamawiającego.

2. Ponadto bez zgody Zamawiającego wierzytelności wynikające z niniejszej umowy nie mogą stanowić przedmiotu poręczenia określonego w art. 876 do 887 Kodeksu Cywilnego ani jakiejkolwiek innej umowy zmieniającej Strony stosunku zobowiązaniowego wynikającego 

z realizacji niniejszej umowy.

§8
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową będą miały zastosowanie przepisy ustawy Prawo Zamówień Publicznych oraz Kodeksu Cywilnego.

2. Wszelkie sprawy sporne wynikające z realizacji niniejszej umowy, nieuzgodnione polubownie przez Strony umowy, rozstrzygać będzie Sąd właściwy miejscowo dla siedziby Zamawiającego.

3. Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednej dla każdej ze Stron.

              WYKONAWCA                                                                   ZAMAWIAJĄCY 








