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SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

Dostawa aparatury medycznej i wyposażenia medycznego dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej 
 Ostrowi Mazowieckiej.
TRYB POSTĘPOWANIA: przetarg nieograniczony  o wartości    

                                               szacunkowej poniżej  209 000 euro.                                                 
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   mgr Elżbieta Malec









Dyrektor
Ostrów  Mazowiecka, dnia  11.05.2016r.

I. INFORMACJE OGÓLNE

1. Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej,      
ul. Duboisa 68 zwany dalej „ZAMAWIAJĄCYM” zaprasza do udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę aparatury medycznej 
i wyposażenia medycznego zgodnie z wymaganiami określonymi w niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia zwanej dalej „SIWZ”. Kod CPV – 33.10.00.00-1.
2. Postępowanie przeprowadzone jest wg przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych /Dz. U. z 2015r., poz. 2164 ze zm./ zwanej dalej Pzp. 
W sprawach nieuregulowanych ustawą mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego. 
3. Wzór oferty przetargowej określa  Załącznik  Nr 1 - do niniejszej  specyfikacji.

4. Opis przedmiotu zamówienia, oferty asortymentowo cenowe - określa Załącznik Nr 2 do niniejszej specyfikacji.

5. Warunki  umowy  określa  Załącznik  Nr  3  do  SIWZ.
6. Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, o których mowa 
w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp – Załącznik Nr  4 do SIWZ.

7. Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunku udziału w postępowaniu dotyczącym braku podstaw do wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp – Zał. Nr 5 do SIWZ.

8.  Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej/informacja o tym, że Wykonawca nie  należy do grupy kapitałowej – Załącznik Nr 6 do SIWZ.
II. OKRES REALIZACJI ZAMÓWIENIA

             Wymagany termin realizacji zamówienia – do dnia 24.06.2016r. 

III. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIANIA TYCH WARUNKÓW

1. W postępowaniu mogą wziąć udział Wykonawcy, którzy spełniają warunki udziału 
w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust.1 ustawy Pzp:

1.1. posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek ich posiadania, 

1.1.1. Zamawiający nie stawia szczegółowych wymogów w zakresie spełniania tego warunku. Wykonawca potwierdza spełnianie warunku poprzez złożenie oświadczenia. (Wzór  Załącznik Nr 4  do SIWZ).
1.2. posiadają wiedzę i doświadczenie, 
1.2.1. Zamawiający nie stawia szczegółowych wymogów w zakresie spełniania tego warunku. Wykonawca potwierdza spełnianie warunku poprzez złożenie oświadczenia. (wzór  Załącznik Nr 4  do SIWZ).
1.3. dysponują odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
1.3.1. Zamawiający nie stawia szczegółowych wymogów w zakresie spełniania tego warunku. Wykonawca potwierdza spełnianie warunku poprzez złożenie oświadczenia. (wzór  Załącznik Nr 4  do SIWZ)
1.4. sytuacji ekonomicznej i finansowej

1.4.1. Zamawiający nie stawia szczegółowych wymogów w zakresie spełniania tego warunku. Wykonawca potwierdza spełnianie warunku poprzez złożenie oświadczenia. (Wzór  Załącznik Nr 4  do SIWZ).
W przypadku Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia, każdy 
z warunków określonych w pkt. 1.1-1.4 winien spełniać co najmniej jeden z tych wykonawców albo wszyscy ci Wykonawcy wspólnie.

2. W postępowaniu mogą wziąć udział Wykonawcy, którzy spełniają warunki udziału 
w postępowaniu dotyczące braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust.1 ustawy Pzp.

     Warunek określony w pkt 2 powinien spełniać każdy z Wykonawców samodzielnie.

Zgodnie z art. 26.2b Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia, zdolnościach finansowych lub ekonomicznych innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował tymi zasobami w trakcie realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia.

Ocena spełniania ww. warunków dokonana zostanie zgodnie z formą „spełnia - nie spełnia”, 
w oparciu o informację zawarte w dokumentach i oświadczeniach wyszczególnionych w rozdziale 
IV niniejszej SIWZ. Z treści załączonych dokumentów musi jednoznacznie wynikać, iż ww. warunki Wykonawca spełnia. 

Zamawiający wzywa Wykonawców, którzy w określonym terminie nie złożyli wymaganych przez Zamawiającego oświadczeń lub dokumentów, lub, którzy nie złożyli pełnomocnictw, albo, którzy złożyli wymagane przez Zamawiającego oświadczenia i dokumenty, zawierające błędy lub, którzy złożyli wadliwe pełnomocnictwa, do ich złożenia w wyznaczonym terminie, chyba że mimo ich złożenia oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie postępowania. Złożone na wezwanie Zamawiającego oświadczenia i dokumenty powinny potwierdzać spełnianie przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu oraz spełnianie przez oferowane dostawy wymagań określonych przez Zamawiającego, nie później niż w dniu, w którym upłynął termin składania ofert.

Niespełnienie chociażby jednego z ww. warunków skutkować będzie wykluczeniem Wykonawcy 
z postępowania.
IV. WYKAZ OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ  WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU:

1. W celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp, do oferty należy załączyć:

1.1. oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 Ustawy – Prawo zamówień publicznych – wg załącznika Nr 4 do SIWZ.

W przypadku oferty składanej przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie 
zamówienia publicznego, oświadczenie o spełnianiu każdego z warunków, o których mowa
w art. 22 ust. 1 składa co najmniej jeden z tych Wykonawców albo wszyscy ci Wykonawcy wspólnie.

2. W celu potwierdzenia, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania 
o udzielenie zamówienia w okolicznościach, o których mowa w art. 24. ust. 1 ustawy Pzp, Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia następujących dokumentów w formie oryginału lub kserokopii potwierdzonych za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę lub osobę upoważnioną, z zachowaniem sposobu reprezentacji.
2.1. oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania z powodu niespełnienia warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp – Załącznik Nr 6 do SIWZ.

2.2. aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;

2.3. aktualne zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie 
w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert;

2.4. aktualne zaświadczenia właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie 
w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

3. W celu potwierdzenia, że aparatura medyczna i wyposażenie medyczne odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego, Wykonawca składa:

3.1. Dokumenty, potwierdzające, że aparatura medyczna i wyposażenie medyczne zostały dopuszczone do obrotu i stosowania na terenie RP i w placówkach służby zdrowia – posiadają certyfikaty CE lub deklaracje zgodności  zgodne z obowiązującymi  przepisami prawa  
o  wyrobach medycznych   

4. W celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu dotyczącego braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia wykonawcy w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp, wykonawca wraz z ofertą składa:

4.1. Listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej/informacja o tym, że Wykonawca nie  należy   do grupy kapitałowej – Załącznik Nr 6 do SIWZ.
5. Dokumenty wymagane od Wykonawców mających siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:

5.1. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w punkcie 2.2 i 2.3 rozdz. IV – składa dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:

a. nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości,

b. nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne 
i zdrowotne albo że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu,

Dokument, o którym mowa w pkt. 5.1. lit. a   powinien być wystawione nie wcześniej niż  6 miesięcy przed upływem terminu  składania  ofert. Dokument, o którym mowa w pkt 5.1 lit. b powinien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

Jeżeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę                                                                                                                                                                                                                                    lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt 2. zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju pochodzenia osoby lub kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania. 

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

V. SPOSÓB PRZYGOTOWANIA OFERTY.

1. Każdy Wykonawca może złożyć jedną ofertę (art. 82 ust.1), oferta musi zawierać: 

1.1.  wypełniony formularz oferty przetargowej (Załącznik Nr 1 do SIWZ).
1.2.  Wypełniony i podpisany opis przedmiotu zamówienia, wyceniony i podpisany formularz oferty asortymentowo – cenowej (Pakiety: 1-3) – Załącznik Nr 2 do SIWZ.
1.3.  dokumenty i oświadczenia potwierdzające spełnienie przez Wykonawców warunków udziału 
w  postępowaniu  określone w rozdziale IV SIWZ,

2. Dokumenty składające się na ofertę, mogą być przedstawione w formie oryginałów albo kopii poświadczonych za zgodność z oryginałem przez upoważnio(nego)ych przedstawiciel(a)i Wykonawcy.

2.1.  w przypadku poświadczenia za zgodność z oryginałem kopii dokumentów przez osob(ę)y nie wymienion(ą)e w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, należy do oferty dołączyć stosowne pełnomocnictwo. Pełnomocnictwo powinno być przedstawione w formie oryginału, poświadczonej za zgodność z oryginałem kopii przez notariusza, adwokata, radcę prawnego lub osoby, których uprawnienie  do  reprezentacji  wynika  z dokumentu rejestracyjnego  (ewidencyjnego) Wykonawcy, zgodnie  ze sposobem reprezentacji  określonym  w  tych dokumentach;

2.2.  Zamawiający może żądać w wyznaczonym przez siebie terminie wyjaśnień dotyczących przedstawionych przez Wykonawców dokumentów.
3. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

4. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych na każdy Pakiet (3 Pakiety).
Uwaga: Oferta musi być kompletna w zakresie danego Pakietu.

5. Wykonawcy  pokrywają wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

6. Treść oferty musi odpowiadać treści SIWZ. 

7. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę.

8. Oferta powinna być napisana w języku polskim, w formie pisemnej pod rygorem nieważności /art.82. ust 2/, napisana na maszynie do pisania, komputerze lub inną trwałą i czytelną techniką. Każda strona oferty winna być ponumerowana.

9. Oferta oraz wszystkie wymagane załączniki musza być podpisane przez upoważnionego pełnomocnika uprawnionego do reprezentacji zgodnie z przedstawionym aktem rejestracyjnym, wymogami ustawowymi oraz przepisami prawa. Jeżeli oferta i załączniki zostaną podpisane przez upoważnionego pełnomocnika, należy do oferty dołączyć dokument pełnomocnictwa, potwierdzający uprawnienia do składania oferty.

10. Wszystkie dokonane korekty i poprawki w tekście oferty (w tym załącznikach do oferty) muszą być parafowane (lub podpisane) własnoręcznie przez osob(ę)y podpisując(ą)e ofertę. Parafka (podpis) winna być naniesiona w sposób umożliwiający identyfikację podpisu (np. wraz z imienną pieczątką osoby sporządzającej parafkę).
11. Zamawiający zaleca, aby oferta wraz z załącznikami była zestawiona w sposób uniemożliwiający jej samoistną dekompletację (bez udziału osób trzecich) oraz uniemożliwiający zmianę jej zawartości bez widocznych śladów naruszenia.

12. Zamawiający zaleca wykorzystanie formularzy przekazanych przez Zamawiającego. Dopuszcza się w ofercie złożenie załączników opracowanych przez Wykonawców pod warunkiem, że będą one identyczne, co do treści z formularzami określonymi przez Zamawiającego. Oferta przetargowa Wykonawcy  powinna zawierać tylko te części , na które Wykonawca składa ofertę    

Oferty Wykonawców, którzy dołączą do oferty załączniki o innej treści niż określone w SIWZ zostaną  wykluczeni z ubiegania się o niniejsze zamówienie lub też ich oferty zostaną odrzucone.

13. Zamawiający informuje, iż zgodnie z art. 96 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych oferty składane w postępowaniu o zamówienie publiczne są jawne podlegają udostępnieniu od chwili ich otwarcia, z wyjątkiem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeżeli Wykonawca nie później niż w terminie składania ofert, zastrzegł, że nie mogą być udostępnione oraz wykazał, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnice przedsiębiorstwa.

13.1. Przez tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji rozumie się nieujawnione do publicznej wiadomości informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiębiorstwa lub inne informacje posiadające wartość gospodarczą, co do których przedsiębiorca podjął niezbędne działania w celu zachowania ich poufności;

13.2. Zamawiający zaleca, aby informacje zastrzeżone jako tajemnica przedsiębiorstwa były przez Wykonawcę złożone w oddzielnej wewnętrznej kopercie z oznakowaniem „tajemnica przedsiębiorstw”, lub spięte (zszyte) oddzielnie od pozostałych, jawnych elementów oferty;

13.3. Jeżeli wykonawca w złożonej ofercie zastrzeże jako niejawne inne informacje niż te, które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, lub te, do ujawnienia których zobowiązana jest Komisja Przetargowa, zgodnie z art. 86 ust. 4 ustawy Pzp Zamawiający stwierdzi bezskuteczność ww. zastrzeżenia             i wyłączy zakaz ujawniania zastrzeżonych informacji. 

13.4. Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za niewłaściwe zabezpieczenie przez Wykonawcę dokumentów określonych jako tajne.

13.5. Wykonawca m. in. nie może zastrzec informacji dotyczących ceny, okresu gwarancji, terminu wykonania zamówienia i warunków płatności zawartych w ofercie;

13.6.  Udostępnienie ofert odbywać się będzie na poniższych zasadach:

a) Wykonawca zobowiązany jest złożyć w siedzibie zamawiającego pisemny wniosek   
o udostępnienie treści wskazanej oferty,

b) Zamawiający ustali, z uwzględnieniem złożonego w ofercie zastrzeżenia o tajemnicy przedsiębiorstwa, zakres informacji, które mogą być Wykonawcy udostępnione. 
Po przeprowadzeniu powyższych czynności Zamawiający ustali miejsce, termin i sposób udostępnienia oferty, o czym niezwłocznie poinformuje Wykonawcę. 


VI. WADIUM

1. Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego Wykonawca nie jest zobowiązany jest do wniesienia wadium 

VII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT.
„Oferta na dostawę aparatury medycznej i wyposażenia medycznego dla potrzeb SPZZOZ  - nie   otwierać   przed  dniem  20.05.2016r.  godz. 1030”.

1.  Ofertę w zamkniętej nieprzezroczystej kopercie opieczętowanej pieczątką firmy i przygotowaną zgodnie ze S I W Z należy złożyć w siedzibie Zamawiającego w Ostrowi Mazowieckiej, 
ul. Duboisa 68, Pok. Nr 6 kancelaria administracji do dnia 20.05.2016r.  do   godz.  1000.

2.  Oficjalne otwarcie ofert nastąpi dnia 20.05.2016r. o godz. 1030 w siedzibie Zamawiającego - Sala konferencyjna administracji.

3.  Wykonawcy mogą uczestniczyć w publicznej sesji otwarcia ofert. W przypadku nieobecności Wykonawcy przy otwieraniu ofert, zamawiający prześle Wykonawcy, na jego pisemny wniosek informację z sesji otwarcia.
VIII. SPOSÓB POROZUMIEWANIA SIĘ Z ZAMAWIAJĄCYM.
1. W postępowaniach o udzielenie zamówienia oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują pisemnie, faksem lub drogą elektroniczną.

2. Jeżeli Zamawiający lub Wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje faksem, każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

3. Zawiadomienia oraz inne informacje Zamawiający umieści na stronie internetowej, na której została umieszczona Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia. 

4. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. Zamawiający jest obowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 2 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 wniosków, lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, Zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania. Zamawiający prześle na piśmie treść wyjaśnień Wykonawcom, którzy zwrócili się pisemnie o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia i pobrali w formie pisemnej SIWZ oraz umieści treść wyjaśnień na stronie internetowej  www.szpitalostrowmaz.pl  bez ujawniania źródła zapytania.

5. W szczególnie uzasadnionych przypadkach przed upływem terminu składania ofert, Zamawiający może zmodyfikować treść specyfikacji. 

5.1. dokonaną modyfikację Zamawiający przekaże niezwłocznie wszystkim Wykonawcom, którym doręczono SIWZ,

5.2. w przypadku, gdy zmiana powodować będzie konieczność modyfikacji ofert, Zamawiający przedłuży termin składania ofert z uwzględnieniem czasu niezbędnego do wprowadzenia tych zmian w ofertach.

IX. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ

Termin związania ofertą wynosi 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

X. MODYFIKACJA I WYCOFYWANIE OFERTY.

1.  Wykonawca może wprowadzić zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupełniania do złożonej oferty pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian, poprawek itp. przed terminem składania ofert.

2.  Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi być złożone wg takich samych zasad jak składania ofert tj. w zamkniętej kopercie odpowiednio oznakowanej z dopiskiem „ZMIANA”.

3.  Koperty oznakowane dopiskiem „ZMIANA” zostaną otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, który wprowadził zmiany i po stwierdzeniu poprawności procedury dokonania zmian, zostaną dołączone do oferty.

4.  Wykonawca ma prawo przed upływem terminu składania ofert wycofać się 
z postępowania poprzez złożenie pisemnego powiadomienia (wg takich samych zasad jak wprowadzenie zmian) z napisem na kopercie „WYCOFANIE”.

5.  Koperty oznakowane w ten sposób będą otwierane w pierwszej kolejności i po stwierdzeniu poprawności postępowania Wykonawcy, koperty ofert wycofywanych nie będą otwierane.
6.  Oferty złożone po wyznaczonym terminie do składania ofert (art. 84 ust. 2.) Zamawiający niezwłocznie zwraca oferty, które zostały złożone po terminie.
XI. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY.

1.  Cenę ofertową należy wyliczyć wg zasad zawartych w Załączniku Nr 2 do SIWZ.

2.  Ceny brutto podane w ofercie powinny zawierać wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia, m.in. koszt transportu, pod. VAT, ubezpieczenie, opłaty celne, graniczne, upusty, rabaty, winny być wyrażone w PLN i wyliczone z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 

XII. OPIS KRYTERIÓW Z PODANIEM JEGO ZNACZENIA I SPOSOBU OCENY OFERT

1.  Oferta będzie oceniana pod względem:

   a/ spełnienia warunków podanych w specyfikacji,

   b/ wyboru najkorzystniejszej oferty wg podanych  kryteriów

1.1.  Kryteria oceny ofert:

    Cena            






-    
85  % - 85 pkt

Okres gwarancji 

 




-
15  % - 15 pkt

Kryterium ceny będzie wyliczane wg wzoru:

                
       Cmin.

     Ilośc pkt. =      ---------------- x  100 x  85%.

                               Cbad

Kryterium okresu gwarancji będzie wyliczane wg wzoru:

       Gx  -  Gmin

 Ilość punktów    =   ------------------------    x 100  x  15 %.

                                          Gmax  - Gmin

gdzie:

Gx     - termin okresu gwarancji w ofercie badanej

Gmin   - najkrótszy wymagany okres gwarancji
Gmax  - najdłuższy okres gwarancji
 Uwaga : okres gwarancji nie może być krótszy niż 24 miesiące.  
Oferta Wykonawcy, który zaoferuje okres gwarancji krótszy niż 24 miesiące zostanie odrzucona.
2.  Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w ustawie - Prawo zamówień publicznych i Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz zostanie oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryteria wyboru ofert według wzoru:

W = C+G
gdzie

C
-
suma punktów uzyskanych w Kryterium cena

G
-
suma punktów uzyskanych w Kryterium  okresu gwarancji  

W - 
suma punktów uzyskanych w kryteriach oceny ofert

3.  Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana zobowiązany jest do podpisania umowy we wskazanym miejscu i terminie.
XIII. AUKCJA ELEKTRONICZNA

W postępowaniu nie jest przewidziany wybór najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji elektronicznej. 
XIV. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO

1. Zamawiający po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty zawiadamia Wykonawców zamieszczając informacje na stronie internetowej www.szpitalostrowmaz.pl oraz w swojej siedzibie w miejscu publicznie dostępnym, a także zawiadamia Wykonawców, którzy złożyli oferty, zgodnie z art. 92  ustawy - Prawo zamówień publicznych.

2. Zawarcie umowy nastąpi w terminie nie krótszym niż 5 dni od dnia przesłania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, jeżeli zawiadomienie to zostało przesłane w sposób określony w art. 27 ust. 2 ustawy Pzp i umieszczenia na stronie internetowej, na której zamieszczona została SIWZ. Zawarcie umowy może nastąpić przed upływem terminów 
w przypadku, gdy złożono tylko jedną ofertę.
3. W przypadku, gdy Wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy, Zamawiający wybierze ofertę najkorzystniejszą (z najniższą ceną) spośród pozostałych ofert, chyba że zachodzą przesłanki, o których mowa w art. 93 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

XV.  ŚRODKI OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCE WYKONAWCY W TOKU POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO.

Wykonawcom, a także innym osobom, jeżeli ich interes prawny w uzyskaniu zamówienia doznał lub może doznać uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych, na podstawie art. 180 - 183 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013r. , poz. 907 ze zm.) przysługuje odwołanie:

1) opisu sposobu dokonywania oceny spełnienia warunków udziału w postępowaniu,

2) wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia,  

3) odrzucenia oferty odwołującego.

XVI. ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ I STRONY INTERNETOWEJ ZAMAWIAJĄCEGO
e-mail : spzzozom@wp.pl
www.szpitalostrowmaz.pl
Załączniki do SIWZ:

· Wzór oferty przetargowej – określa Załącznik Nr 1 

· Opis przedmiotu zamówienia – formularze asortymentowo-cenowe  określa Załącznik Nr 2 

· Warunki umowy określa Załącznik Nr 3 

· Oświadczenie Wykonawcy art. 22 ust. 1 ustawy Pzp – Załącznik Nr 4 

· Oświadczenie Wykonawcy art. 24 ust. 1 ustawy Pzp – Załącznik  Nr 5 

· Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej/informacja o tym, że Wykonawca nie  należy   do grupy kapitałowej – Załącznik Nr  6  do SIWZ.












Załącznik  Nr  1  

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



......................... dnia .............................

/pieczątka firmowa /

         OFERTA   PRZETARGOWA

I.  DANE  WYKONAWCY 

1.  Pełna nazwa ..................................................................................................................................................

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

2.  Adres Wykonawcy  ..................................................................................................................................................

3.  Reprezentowany przez:

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

4.  Tel:…………………………. fax:……………………………… e-mail :.............................

II.  PRZEDMIOT  OFERTY

Dostawa aparatury medycznej i wyposażenia medycznego dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej.

Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone w  trybie przetargu nieograniczonego  poniżej 209 000 euro.

1. Gwarantujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w  Specyfikacji Istotnych Warunków  Zamówienia, za cenę :

   PAKIET  NR  1 – VIDEOGASTROSKOP HD
 wartość netto ................................zł. słownie …………...................................................................

  podatek VAT.......%.....................zł.słownie......................................................................................

 wartość brutto...............................zł.słownie......................................................................................

  PAKIET  NR  2 – APARAT EKG
 wartość netto ................................zł. słownie …………......................................................................

  podatek VAT...............................zł. słownie......................................................................................

 wartość brutto...............................zł. słownie.......................................................................................

  PAKIET  NR  3 – STÓŁ ENDOSKOPOWY
 wartość netto ................................zł. słownie …………......................................................................

  podatek VAT...............................zł. słownie......................................................................................

 wartość brutto...............................zł. słownie.......................................................................................

2. Gwarantujemy wykonanie zamówienia  w terminie do 24.06.2016r.

3. Oświadczamy,  że  w  cenie  naszej  oferty  zostały  uwzględnione  wszystkie  koszty   wykonania zamówienia.

4. Akceptujemy  termin płatności 30 dni licząc od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT.

5. Oświadczamy, że jesteśmy związani z ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

6. Oświadczamy,  że  zapoznaliśmy  się  z  treścią  SIWZ i   nie  wnosimy  do  niej  zastrzeżeń  oraz przyjmujemy  warunki w niej zawarte.

7. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy 
w miejscu i terminie wskazanym przez  Zamawiającego.   


 






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









/ pieczątka imienna i podpis osoby / osób







                    
uprawnionych /
Załącznik Nr 2

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

Pieczątka Wykonawcy 






………………………………..dnia………….






            PAKIET  NR  1

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA: VIDEOGASTROSKOP HD, 
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW GRANICZNYCH
CPV - 33 10 00 00 - 1
	L.p.
	Parametry/Warunek
	Warunek graniczny
	Parametr graniczny 
(opis lub potwierdzenie wartości granicznej)

	1. 
	WIDEOGASTROSKOP HD
	
	

	2. 
	Oferent / Producent
	Podać
	

	3. 
	Nazwa i typ
	Podać
	

	4. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	5. 
	Rok produkcji 
	2016 /tak
	

	
	Wymagania techniczne :
	
	

	6. 
	Kąt obserwacji 1400
	Tak
	

	7. 
	Głębia ostrości min 3-100 mm
	Tak
	

	8. 
	Średnica zewnętrzna wziernika: max 9,0 mm
	Tak
	

	9. 
	Długość robocza min 1050 mm
	Tak
	

	10. 
	Średnica zewnętrzna końcówki endoskopu: max 9,0mm
	Tak
	

	11. 
	Średnica kanału roboczego: min 2,8 mm
	Tak
	

	12. 
	Kąt zagięcia końcówki endoskopu:

-w górę.  2100

-w dół.  900

-w lewo .1000

-w prawo 1000
	Tak
	

	13. 
	Kompatybilność z procesorem Fujinon    EPX-2500  posiadanym przez pracownię.
	Tak
	

	             Warunki serwisu i gwarancji

	14. 
	Okres gwarancji minimum 24 miesiące


	TAK/podać 
	

	15. 
	Gwarancja liczona od daty przekazania do eksploatacji


	Tak
	

	16. 
	Wykonawca zapewni pełną, bezpłatną obsługę serwisową oferowanego aparatu przez okres gwarancji
	Tak
	

	17. 
	Czas reakcji od przyjęcia zgłoszenia (max. 48 godz.)


	Tak/podać
	

	18. 
	Maksymalny czas usuwania awarii (max. 4 dni robocze)
	Tak/podać
	

	19. 
	Minimalna liczba napraw, w okresie gwarancji, powodująca wymianę podzespołu na nowy –max 3 naprawy
	Tak/podać
	

	20. 
	Ilość bezpłatnych obowiązkowych przeglądów aparatu w okresie gwarancji zgodnie  z instrukcją producenta


	Podać
	

	21. 
	Wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania czynności fachowej instalacji, okresowej konserwacji, obsługi serwisowej, sprawdzeń kontroli  bezpieczeństwa, okresowych lub doraźnych przeglądów. Serwis na terenie Polski.
	Podać
	

	22. 
	Wykaz dostawców części zamiennych, zużywalnych   niezbędnych do prawidłowego i bezpiecznego działania aparatu na terenie Polski.
	Podać 
	

	23. 
	Zagwarantowanie dostępności  możliwości zakupu części zamiennych oraz wyposażenia eksploatacyjnego. 
	Do 10 lat od daty zakupu/Tak 
	


TAK – oznacza bezwzględny wymóg, brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty.

OFERTA CENOWA

	L.p.
	Nazwa
	Ilość szt.
	Cena jedn. netto

zł.
	Wartość

 netto

zł.
	Podatek VAT
	Wartość

brutto

zł.



	
	
	
	
	
	%
	    zł.
	

	1
	Wideogastroskop  typ………………


	1
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	







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

pieczątka imienna i  podpis  osoby /osób   

                                                                                                                


uprawnionych

Załącznik Nr 2
.....................................

Pieczątka Wykonawcy 






………………………………..dnia………….






            PAKIET  NR  2

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA -  APARAT EKG

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW GRANICZNYCH

	L.p.
	Parametry/Warunek
	Warunek graniczny
	Parametr graniczny 
(opis lub potwierdzenie wartości granicznej)

	1. 
	Aparat EKG
	
	

	2. 
	Oferent / Producent
	Podać
	

	3. 
	Nazwa i typ
	Podać
	

	4. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	5. 
	Rok produkcji 
	2016/tak
	

	
	Wymagania techniczne :
	
	

	6. 
	Zapis w czasie rzeczywistym w trybie 3,6,12 odprowadzeń EKG
	Tak
	

	7. 
	Równoczesna rejestracja 12 odprowadzeń EKG
	Tak
	

	8. 
	Praca w trybie Auto, Manual, lub AutoManual
	Tak
	

	9. 
	Ekran dotykowy  min 5,7” umożliwiający łatwą obsługę aparatu
	Tak
	

	10. 
	Czułość 2,5 / 5 / 10 / 20 mm/mV
	Tak
	

	11. 
	Prędkość przesuwu papieru 5 / 10 / 25 / 50mm/s
	Tak
	

	12. 
	Regulowana długość zapisu badania automatycznego ( od 6 do 15 sekund)
	Tak
	

	13. 
	Długi zapis ( do 10 minut w pamięci aparatu) do oceny arytmii.
	Tak
	

	14. 
	Wydruk w trybie 3,6 lub 12 przebiegów EKG na drukarce aparatu ( szerokość papieru :112mmm) lub drukarce laserowej zewnętrznej 
	Tak
	

	15. 
	Proste zakładanie papieru
	Tak
	

	16. 
	Pamięć wewnętrzna min 400 badań
	Tak
	

	17. 
	Prezentacja na wyświetlaczu 3,6 lub 12 przebiegów EKG, wyników analizy i interpretacji, badań zapisanych w pamięci .
	Tak
	

	18. 
	Klawiatura membranowa alfanumeryczna z przyciskami funkcyjnymi
	Tak
	

	19. 
	Łatwa obsługa dzięki menu obsługiwanemu za pomocą panelu dotykowego


	Tak
	

	20. 
	Automatyczna analiza i interpretacja ( wyniki zależne od wieku i płci pacjenta).
	Tak
	

	21. 
	Ciągły pomiar częstości akcji serca (HR) i jego prezentacja na wyświetlaczu.
	Tak
	

	22. 
	Dźwiękowa sygnalizacja wykrytych pobudzeń
	Tak
	

	23. 
	Filtr zakłóceń sieciowych 50/60 Hz
	Tak
	

	24. 
	Filtr zakłóceń mięśniowych 25/35 Hz
	Tak
	

	25. 
	Filtr adaptacyjny ( automatyczny )
	Tak
	

	26. 
	Filtr linii izoelektrycznej (od 0,05 do 1,5 Hz)
	Tak
	

	27. 
	Detekcja niewłaściwego kontaktu elektrody ze skórą pacjenta , niezależna dla każdego kanału
	Tak
	

	28. 
	Wykrywanie i prezentacja impulsów stymulujących
	Tak
	

	29. 
	Zabezpieczenie przed impulsem defibrylującym
	Tak
	

	30. 
	Eksport badań do pamięci USB, na skrzynkę           e-mail .
	Tak
	

	31. 
	Automatyczny test aparatu
	Tak
	

	32. 
	Zasilanie sieciowe i akumulatorowe, akumulator bezobsługowy wraz z ładowarką wbudowany wewnątrz aparatu .
	Tak
	

	33. 
	Sygnalizacja stanu naładowania akumulatora
	Tak
	

	
	Wyposażenie standardowe: po 1 komplecie elektrod piersiowych przyssawkowych ( 6 szt) i kończynowych klipsowych ( 4 szt.) dla dorosłych;

1 komplet kabli; żel( 0,5l ) ,papier  ( rolka)
	Tak
	

	34. 
	Wózek do aparatu jezdny z blokadą kół , półkami na aparat, drukarkę i akcesoria.
	Tak /podać parametry 
	

	35. 
	Drukarka laserowa A4
	Tak /podać parametry i typ
	

	                              WARUNKI GWARANCJI 

	36. 
	Okres gwarancji  – min. 24 miesiące
	TAK/podać 
	

	37. 
	Gwarancja liczona od daty przekazania do eksploatacji
	Tak
	

	38. 
	Wykonawca zapewni pełną, bezpłatną obsługę serwisową oferowanego aparatu przez okres min. 24 miesięcy
	Tak/podać
	

	39. 
	Czas reakcji od przyjęcia zgłoszenia (max. 48 godz.)
	Tak/podać
	

	40. 
	Maksymalny czas usuwania awarii (max. 4 dni robocze)
	Tak/podać
	

	41. 
	Minimalna liczba napraw, w okresie gwarancji, powodująca wymianę podzespołu na nowy –max 3 naprawy


	Tak/podać
	

	42. 
	Ilość bezpłatnych obowiązkowych przeglądów aparatu w okresie gwarancji zgodnie  z instrukcją producenta
	Podać
	

	43. 
	Wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania czynności fachowej instalacji, okresowej konserwacji, obsługi serwisowej, sprawdzeń kontroli  bezpieczeństwa, okresowych lub doraźnych przeglądów. Serwis na terenie Polski.
	Podać
	

	44. 
	Wykaz dostawców części zamiennych, zużywalnych   niezbędnych do prawidłowego i bezpiecznego działania aparatu na terenie Polski.
	Podać 
	

	45. 
	Zagwarantowanie dostępności  możliwości zakupu części zamiennych oraz wyposażenia eksploatacyjnego. 
	Do 10 lat od daty zakupu/Tak 
	


TAK – oznacza bezwzględny wymóg, brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty.

OFERTA CENOWA

	L.p.
	Nazwa
	Jednostka  miary
	Ilość 
	Cena jedn. netto

zł.
	Wartość

 netto

zł.
	Podatek VAT
	Wartość

brutto

zł.



	
	
	
	
	
	
	%
	    zł.
	

	1
	Aparat EKG  z wózkiem i drukarką laserową

w tym:
	kpl
	3
	
	
	
	
	

	
	Aparat ekg z wózkiem
	szt.
	3
	
	
	
	
	

	
	Drukarka laserowa
	szt.
	3
	
	
	
	
	

	
	Razem


	
	
	
	
	
	
	


Wykonawca  obowiązany jest dokonać wyceny jak wyżej.






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

pieczątka imienna i  podpis  osoby /osób   

                                                                                                                 uprawnionych

Załącznik Nr 2
.........................................

Pieczątka Wykonawcy 






………………………………..dnia………….






            PAKIET  NR  3

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA-  STÓŁ ENDOSKOPOWY
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW GRANICZNYCH
CPV - 33 10 00 00 - 1
	L.p.
	Parametry/Warunek
	Warunek graniczny
	Parametr graniczny 
(opis lub potwierdzenie wartości granicznej)

	1. 
	Stół endoskopowy
	
	

	2. 
	Oferent / Producent
	Podać
	

	3. 
	Nazwa i typ
	Podać
	

	4. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	5. 
	Rok produkcji 
	2016/tak
	

	
	Wymagania techniczne :
	
	

	6. 
	Konstrukcja stabilna stalowa malowana farbą proszkową
	Tak
	

	7. 
	Dwu częściowe leże z otworem na twarz i zatyczką w podgłówku
	Tak
	

	8. 
	Regulowana wysokość stołu za pomocą w pełni łożyskowego siłownika hydraulicznego ( poprzez naciskanie stopą dźwigni)
	Tak
	

	9. 
	Poszczególne części blatu regulowane poprzez sprężyny gazowe
	Tak
	

	10. 
	Stół wyposażony w : system kół jezdnych z blokadą, wieszak na podkład , półki boczne , podłokietniki
	Tak
	

	11. 
	Długość min. 200cm,  szerokość 60/70/80 cm, wysokość 48-100 cm,
	Tak
	

	12. 
	Regulacja kąta podgłówka -700  do 400
	Tak
	

	13. 
	Maksymalne obciążenie min.150 kg.
	Tak
	

	WARUNKI GWARANCJI 

	14. 
	Okres gwarancji  – min. 24 miesiące
	TAK/podać 
	

	15. 
	Gwarancja liczona od daty przekazania do eksploatacji
	Tak
	

	16. 
	Wykonawca zapewni pełną, bezpłatną obsługę serwisową oferowanego stołu przez okres min. 24 miesięcy
	Tak/podać
	

	17. 
	Czas reakcji od przyjęcia zgłoszenia (max. 48 godz.)
	Tak/podać
	

	18. 
	Maksymalny czas usuwania awarii (max. 4 dni robocze)
	Tak/podać
	

	19. 
	Minimalna liczba napraw, w okresie gwarancji, powodująca wymianę podzespołu na nowy –max 3 naprawy


	Tak/podać
	

	20. 
	Ilość bezpłatnych obowiązkowych przeglądów  w okresie gwarancji zgodnie  z instrukcją producenta
	Podać
	

	21. 
	Wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania czynności fachowej instalacji, obsługi serwisowej, okresowych lub doraźnych przeglądów. Serwis na terenie Polski.
	Podać
	

	22. 
	Zagwarantowanie dostępności  możliwości zakupu części zamiennych oraz wyposażenia eksploatacyjnego. 
	Do 10 lat od daty zakupu/Tak 
	


TAK – oznacza bezwzględny wymóg, brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty.

OFERTA CENOWA

	L.p.
	Nazwa
	Jed.  miary
	Ilość 
	Cena jedn. netto

zł.
	Wartość

 netto

zł.
	Podatek VAT
	Wartość

brutto

zł.



	
	
	
	
	
	
	%
	    zł.
	

	1
	Stół endoskopowy typ……………..


	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	
	Razem


	
	
	
	
	
	
	











Załącznik Nr 3

U M O W A

PROJEKT 
zawarta w dniu ................... w Ostrowi Mazowieckiej w wyniku przeprowadzonego postępowania               o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego (art. 39 ustawy Pzp) poniżej 209 000 euro  pomiędzy :

SAMODZIELNYM  PUBLICZNYM  ZESPOŁEM

ZAKŁADÓW  OPIEKI  ZDROWOTNEJ W OSTROWI MAZOWIECKIEJ 

UL. DUBOISA 68;  07-300  OSTRÓW  MAZOWIECKA

zwanym  dalej  ZAMAWIAJĄCYM   reprezentowanym przez:

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

przy kontrasygnacie :

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

a

…………………………………………………………………………………………………

zarejestrowaną w Krajowym Rejestrze Sądowym pod nr  KRS ................................. 

zwanym  dalej  WYKONAWCĄ  reprezentowanym   przez:

1.....................................................................................................................................................

2.....................................................................................................................................................

       §  1.

1. Zgodnie z wynikiem postępowania o udzielenie zamówienia publicznego przeprowadzonego na podstawie ustawy - Prawo zamówień publicznych, Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć  
w terminie do 24.06.2016r aparaturę medyczną oraz wyposażenie medyczne Pakiet Nr ……..  określoną w Załączniku Nr 2 do umowy  na swój koszt i  ryzyko na warunkach określonych   
w niniejszej umowie, Specyfikacji  Istotnych Warunków Zamówienia  wraz z załącznikami  za cenę określoną w ofercie przetargowej Wykonawcy z dnia .............. stanowiącej Załącznik Nr 1 do umowy.

2. Wykonawca dostarczy w terminie określonym w ust.1:

2.1. instrukcję obsługi i dokumentacji technicznej w języku polskim,

2.2.dokumenty poświadczające dopuszczenie do obrotu na terenie RP zgodnie  

      z obowiązującymi przepisami prawa o wyrobach medycznych. 

2.3. paszport techniczny dla danej aparatury lub sprzętu medycznego,

3. Przyjęcie zakupionej aparatury i wyposażenia medycznego zostanie potwierdzone protokółem zdawczo-odbiorczym podpisanym przez upoważnionych przedstawicieli obu stron.

§ 2
1. Wykonawca oświadcza, że dostarczony przedmiot umowy jest fabrycznie nowy, niebędący aparatem/sprzętem powystawowym, kompletny i będzie po uruchomieniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

2. Oferowana aparatura medyczna /wyposażenie medyczne spełniają wymagania przewidziane 
w ustawie o wyrobach medycznych  (Dz. U.  z 2010r. Nr 107 poz. 679  z późn. zm.).

3. Wykonawca dokona instalacji oraz pierwszego uruchomienia (przekazania do eksploatacji) 
w  miejscu wskazanym przez Zamawiającego.


  

4. Wykonawca przeprowadzi bezpłatne szkolenie personelu zamawiającego w zakresie obsługi aparatury, sprzętu  medycznego, użytkowania i prawidłowej eksploatacji.

5. Wykonawca wykona w okresie gwarancji przeglądy i konserwacje zgodnie z zaleceniami Producenta, za terminową realizację przeglądów i konserwacji odpowiada Wykonawca.

6. Przeglądy gwarancyjne odbywać się będą zgodnie z dokumentacją Producenta na koszt Wykonawcy po uprzednim uzgodnieniu terminu z Zamawiającym.

7. Potwierdzeniem wykonania usługi będzie karta pracy serwisu podpisana przez upoważnionego przedstawiciela Zamawiającego. 

8. Po przeglądzie Wykonawca wystawi certyfikat dopuszczający aparaturę medyczną do  eksploatacji oraz dokona wpisu do paszportu technicznego. 

9. Wykonawca udziela ............. miesięcznej gwarancji na przedmiot umowy  i zobowiązuje się do bezpłatnego   usuwania  wszelkich   usterek powstałych w tym okresie.

Okres trwania gwarancji zaczyna biec od daty oddania do użytkowania przedmiotu umowy (daty obustronnego podpisania protokołu zdawczo- odbiorczego).
10. Czas reakcji od przyjęcia zgłoszenia ......... godzin.
11. Maksymalny czas usuwania uszkodzeń - …. dni robocze.

12. Liczba napraw podzespołu / przedmiotu umowy uprawniająca do wymiany na nowy- …. naprawy w okresie gwarancji.

13. Wykonawca zobowiązuje się wykonać ….... bezpłatne przeglądy w okresie gwarancji zgodnie z  zaleceniami Producenta. 

14. Czas niesprawności oraz czas naprawy gwarancyjnej nie wlicza się do okresu gwarancji.







          § 3.

1. Zapłata za otrzymaną aparaturę medyczną/wyposażenie medyczne będzie dokonana przez Zamawiającego według ceny określonej w ofercie przetargowej Wykonawcy z dnia ........................, stanowiącej Załącznik Nr 1 do umowy w terminie 30 dni od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT, przelewem bankowym na konto  Wykonawcy wskazane na fakturze.

2. Dniem zapłaty jest dzień obciążenia rachunku Zamawiającego. 

3. Wykonawca może dokonać przelewu wierzytelności z zawartej umowy na osobę trzecią jedynie za zgodą Zamawiającego wyrażoną na piśmie pod  rygorem nieważności.

    § 4.

1. Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu  kary umowne :

1.1 w  wysokości  10%  wartości   brutto   umowy   w    przypadku  odstąpienia od umowy 
  z  przyczyn,  za  które  odpowiada  Wykonawca,

1.2. nieterminowe podjęcie działań określonych  w § 1   w wysokości  1 % wartości brutto  

      umowy  za każdy  rozpoczęty  dzień  zwłoki ,

1.3. nieterminowe podjęcie działań określonych   w  § 2   w   wysokości  1 %  wartości   brutto umowy za każdy  rozpoczęty  dzień  zwłoki.
§ 5.

Niedopuszczalna jest  pod  rygorem  nieważności  zmiana istotnych  postanowień zawartej   umowy 
w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy,  chyba  że  Zamawiający przewidział możliwość dokonania takiej zmiany w ogłoszeniu o zamówieniu lub specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz określił warunki takiej zmiany.
§ 6

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 tych okolicznościach. W takim wypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy z wyłączeniem wszelkich innych roszczeń.

  § 7.

1. Ewentualne spory wynikające z niniejszej umowy rozstrzygać będzie Sąd właściwy 
   dla siedziby Zamawiającego.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy kodeksu cywilnego 
    i  przepisy ustawy- Prawo zamówień publicznych.

§ 8.

Umowę  sporządzono   w     dwóch   jednobrzmiących   egzemplarzach,     po  jednym    dla   każdej ze stron.

ZAMAWIAJĄCY:





    
    WYKONAWCA:

Załącznik Nr 4 

Oświadczenie
My, niżej podpisani 

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

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

działając w imieniu i na rzecz (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy) 

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

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

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

oświadczamy, iż spełniamy warunki, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, 

a w tym: 

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

2. Posiadamy wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonanie zamówienia;

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

4. Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

_____________, dnia ____________2016 r.

_______________________________

Pieczątka imienna i podpis osoby(osób) 

uprawnionej(ych)do reprezentowania 
                             Wykonawcy

Załącznik Nr 5

Oświadczenie
My, niżej podpisani 

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

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

działając w imieniu i na rzecz (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy) 

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

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

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

oświadczamy, iż nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.

______________, dnia ____________2016 r.

_____________________________








Pieczątka imienna  i podpis osoby(osób) 

                                                                                 uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy   

Załącznik nr  6 do SIWZ

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


 (pieczęć wykonawcy)

Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej/
informacja o tym, że wykonawca nie należy do grupy kapitałowej*.

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..........................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..........................................................................................
zgodnie z art. 26 ust. 2 pkt. 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 ze  zm.) 

1. składamy listę podmiotów, razem z którymi należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. O ochronie konkurencji i konsumentów 
(Dz. U. nr 50 poz. 331 ze  zm.).

	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	…..
	
	


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

           (miejscowość, data)         
..................................................................

                   






         Pieczątka imienna i podpis osoby 
                                                                                                      uprawnionej  do   reprezentowania 
                                                                                                                 Wykonawcy 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2. informujemy, że nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych.

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

           (miejscowość, data)         
..................................................................

     Pieczątka imienna i podpis osoby    
  uprawnionej do   reprezentowania       
                 Wykonawcy 
* - należy wypełnić pkt. 1 lub pkt. 2
27

