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Szp.Pow.ZP-15/2009
SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

Dostawa , montaż i uruchomienie sterylizatora plazmowego  w    Szpitalu Powiatowym  im. Marii Skłodowskiej – Curie w Ostrowi Mazowieckiej Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej.

TRYB POSTĘPOWANIA: przetarg   nieograniczony  o wartości    

                                               szacunkowej poniżej  206 000 euro.                                                 


  








ZATWIERDZAM:

                                                                                                                                Lek. Andrzej  Sawoni
                                                                                                                     Dyrektor
Ostrów  Mazowiecka, dnia     17 .06.2009r.

I.  Informacje  ogólne .

1.  Szpital Powiatowy  im. Marii Skłodowskiej – Curie  w Ostrowi Mazowieckiej Samodzielny  Publiczny  Zespół   Zakładów   Opieki   Zdrowotnej  , ul.  Dubois  68; 07-300  Ostrów Mazowiecka   zwany  dalej   „ ZAMAWIAJĄCYM ”   zaprasza  do udziału w postępowaniu prowadzonym            w trybie przetargu nieograniczonego  na dostawę montaż i uruchomienie sterylizatora plazmowego  w   Szpitalu Powiatowym  im. Marii Skłodowskiej – Curie  w Ostrowi Mazowieckiej Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej  zgodnie         z wymaganiami  określonymi  w niniejszej   Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia zwanej dalej  „SIWZ” 
2.  Postępowanie  przeprowadzone  jest wg przepisów  ustawy   z  dnia   29 stycznia   2004   roku - Prawo  zamówień   publicznych  / Dz. U. z 2007r.  Nr  223 , poz. 1655 ze   zm. /  zwanej dalej  pzp .           W sprawach nie uregulowanych  ustawą mają  zastosowanie  przepisy  Kodeksu  cywilnego . 
3.  Opis przedmiotu zamówienia – parametry techniczne   określa  Załącznik Nr 1 do niniejszej specyfikacji.
4.  Wzór oferty przetargowej określa  Załącznik   Nr 2 - do niniejszej  specyfikacji.

5.  Warunki   umowy   określa   Załącznik  Nr  3    do   niniejszej   specyfikacji.

II.  Okres realizacji  zamówienia.

Wymagany termin realizacji zamówienia -  do  10.09.2009r.  od daty podpisania umowy .

III.  Opis warunków udziału w postępowaniu oraz opis  dokonywania oceny spełniania tych 

   warunków .

Ocena spełniania w/w 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 w/w warunki Wykonawca spełnia . Uzupełnianie wymaganych dokumentów jest możliwe po upływie terminu składania ofert, .

Nie uzupełnienie dokumentów we wskazanym terminie skutkować    będzie    wykluczeniem   Wykonawcy z postępowania .

IV.  Informacja o oświadczeniach i dokumentach, jakie mają dostarczyć  Wykonawcy w celu  

 potwierdzenia  warunków udziału w postępowaniu .

1.   W celu potwierdzenia  spełnienia  warunków udziału w  postępowaniu oferta musi zawierać  
  następujące dokumenty i  oświadczenia :
1.1. oświadczenie , że  Wykonawca  spełnia  warunki określone  w   art. 22  ust.1 ustawy - Prawo 

  zamówień publicznych , i winien jest  załączyć następujące dokumenty  . 
1.2. wykaz wykonanych  okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczęcia postępowania 

       o udzielenie zamówienia publicznego dostaw urządzeń sterylizujących , a jeżeli  okres 

       prowadzenia  działalności  jest krótszy-  w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, 
       dat wykonania  i odbiorców , oraz   dokumentów  potwierdzających ( min. 2 referencje) , 

        że dostawy  te  zostały wykonane  należycie .  

1.3.oświadczenie, że  Wykonawca  nie jest wykluczony  na podstawie   art.  24  ust. 1     i  2  ustawy   

     -  Prawo  zamówień    publicznych ,  i winien jest  załączyć następujące dokumenty .
1.4. aktualny  odpis  z  właściwego rejestru albo zaświadczenie  o wpisie do   ewidencji   
  działalności gospodarczej , jeżeli odrębne  przepisy wymagają wpisu do rejestru lub 

  zgłoszenia  do ewidencji działalności gospodarczej,  wystawione  nie wcześniej niż   6 miesięcy
       przed  upływem  terminu składania ofert.

1.5 dokumenty dopuszczające, że oferowany przez Wykonawcę sterylizator plazmowy  został

      dopuszczony  do  obrotu i stosowania na terenie RP  zgodnie z wymogami prawa obecnie

      obowiązującymi tj. świadectwo rejestracji  lub certyfikat CE lub deklaracja zgodności (jeżeli 
       dotyczy) .

Uwaga : w przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia przez dwóch lub więcej 

wykonawców , w ofercie  muszą być złożone przedmiotowe dokumenty dla każdego z nich .

Uwaga : Wykonawcy którzy  mają  siedzibę  lub miejsce zamieszkania poza terytorium  Rzeczpospolitej Polskiej. Wykonawcy  winny złożyć dokumenty zgodnie z § 2 Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 19.05.2006 (Dz.U. Nr  87 poz. 605 ) - „ w sprawie rodzajów dokumentów potwierdzających spełnienie warunków udziału w postępowaniu  o  udzielenie   zamówienia   publicznego,  jakich   może   żądać    zamawiający   od     Wykonawcy”  
  V. Sposób  przygotowania  oferty .

1.  Każdy oferent  może   złożyć  jedną ofertę /art. 82  ust. 1 /, oferta musi zawierać :

     1.1.wypełniony formularz oferty i wypełniony formularz   parametrów  technicznych  sterylizatora 

           plazmowego (  Załącznik  Nr 1 i Załącznik Nr 2  do SIWZ ).
1.2..dokumenty i oświadczenia potwierdzające  spełnienie przez Wykonawców  warunków 
      udziału   w  postępowaniu  określone w rozdziale IV SIWZ,

1.4.umowę regulującą współpracę podmiotów występujących wspólnie  (np. umowę spółki 
      jawnej ,   cywilnej - w przypadku Wykonawców prowadzących działalność w formie spółki 
       jawnej ,   cywilnej).

2.  Dokumenty składające się na ofertę,  mogą być przedstawione w formie  oryginałów albo kopii poświadczonych za zgodność z oryginałem  przez upoważnionego/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 .
2.1. Zamawiający może zadać w wyznaczonym przez siebie terminie uzupełniania  dokumentów  .

2.2.  Zamawiający  może żądać w wyznaczonym przez siebie terminie  wyjaśnień  dotyczących 

        przedstawionych przez  Wykonawców dokumentów .
3.  Zamawiający nie dopuszcza składanie ofert wariantowych .

4.  Zamawiający nie  dopuszcza składanie ofert częściowych . Oferta musi być kompletna w zakresie całego  zamówienia. Złożenie oferty częściowej lub wariantowej będzie skutkowało jej odrzuceniem.

5.  Zamawiający nie ma zamiaru zawarcia umowy ramowej, ustanowienia dynamicznego systemu zakupów.

6.  Zamawiający nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem  aukcji elektronicznej.

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

8. Treść oferty musi odpowiadać treści SIWZ.   

9. 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   oraz  podpisana przez osobę/osoby uprawnione / upoważnione  do   reprezentowania  
     firmy na  zewnątrz  i   zaciągania  zobowiązań  w  wysokości   odpowiadającej  cenie  oferty ,   

     wraz  z   pieczątką  imienną.

10.Zamawiający zaleca, aby każda  zapisana strona  oferty (wraz z załącznikami  do oferty) była 

     ponumerowana kolejnymi numerami .
11.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 ).

12.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 . 

13. 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 .  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.
14.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, jeśli Wykonawca nie 

       później  niż   w terminie składania   ofert, zastrzegł, że nie  mogą  być udostępnione.   

14.1.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.
14.2.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,
c)  po przeprowadzeniu powyższych czynności  Zamawiający ustali miejsce, termin i sposób

udostępnienia oferty, o czym niezwłocznie poinformuje Wykonawcę w pisemnym 

zawiadomieniu .
VI  Wadium .
Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium .
VII. Wymagania dotyczące zabezpieczenia  należytego wykonania umowy
Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy .

VIII Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert .

„Oferta na dostawe montaż i uruchomienie sterylizatora plazmowego w  Szpitalu Powiatowym   im. Marii Skłodowskiej – Curie w Ostrowi Mazowieckiej samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej- nie otwierać przed  dniem   26.06.2009r   godz. 10:30” .

1. Ofertę  w  zamkniętej  nieprzezroczystej   kopercie  opieczętowanej   pieczątką   Wykonawcy 

     i   przygotowaną   zgodnie   ze   S I W Z    należy    złożyć  w   siedzibie     Zamawiającego   

     w  Ostrowi  Mazowieckiej ,  ul.  Dubois  68, sekretariat  administracji Pok. Nr 20 do  dnia
     26.06.2009r.     do godz.  10:00  .  
     Godziny pracy  sekretariatu : od poniedziałku do piątku od 8:00 do 15:35

2.  Otwarcie  ofert  nastąpi   dnia  26.06.2009r.  o godz. 10:30   w siedzibie Zamawiającego

     sala  konferencyjnej   administracji  .
3.  Wykonawcy mogą uczestniczyć w publicznej sesji otwarcia ofert. W przypadku nieobecności 

Wykonawcy  w  otwarciu ofert, Zamawiający prześle Wykonawcy, na jego pisemny wniosek 

informację z sesji otwarcia .
IX .Sposób porozumiewania się z Zamawiającym 

1. Oświadczenia , zawiadomienia oraz inne informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują 
       pisemnie. 
2.  Wykonawca   może zwrócić się   do    Zamawiającego  o wyjaśnienie treści Specyfikacji Istotnych 
      Warunków Zamówienia na piśmie  , Zamawiający jest obowiązany niezwłocznie udzielić   
     wyjaśnień, chyba  że   prośba  o  wyjaśnienie treści specyfikacji wpłynęła do Zamawiającego  na   

     mniej   niż  na    6  dni  przed  terminem    składania   ofert.  Zamawiający  prześle treść  

     wyjaśnień    wszystkim   Wykonawcom , którzy pobrali  SIWZ, bez  ujawniania źródła zapytania
     i  umieści na   stronie  internetowej .
3. Wykonawcy którzy pobrali SIWZ ze strony internetowej winni zawiadomić o powyższym   
     Zamawiającego  podając dane firmy. Jest to niezbędne do  kontaktów pisemnych z Wykonawcami .   

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

4.1.  dokonaną modyfikację Zamawiający przekaże  niezwłocznie wszystkim Wykonawcom, którym  
       doręczono  SIWZ na   piśmie  i umieści   na stronie internetowej ,

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

X. Termin związania ofertą .

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

XI. 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    
    zwraca  bez  otwierania   po  upływie  terminu przewidzianego  na  wniesienie  protestu .

XII. Opis sposobu  obliczenia ceny oferty .

1.  Cena  oferty – Ogólna wartość oferty powinna uwzględniać wszelkie koszty i usługi związane 
     z przygotowaniem i realizacją  zamówienia , musi być podana cyfrowo i słownie , netto i brutto. 

2.  Do wyliczonej wartości netto  należy doliczyć podatek VAT.

3.  Cena oferty powinna być  wyliczona  z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku . 
4.  Oferowane ceny  winny być wyrażone w PLN.

XIII.   Opis kryterium z podaniem   znaczenia  i  sposobu  oceny  ofert .  

1. Oferta będzie oceniana pod względem :

   a/ spełnienia  warunków podanych  w specyfikacji,

   b/  najkorzystniejszej oferty  wg   kryterium  oceny ofert ,

     -  Cena        


                -       100  %


cena oferty najkorzystniejszej dla zamawiającego (cena najniższa ) 
Ilość punktów = -------------------------------------------------------------------------------     x 100 

  



     cena oferty badanej  

2.  Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada  wszystkim 

    wymaganiom   przedstawionym w ustawie Prawo zamówień publicznych oraz  Specyfikacji 

     Istotnych Warunków     Zamówienia  oraz   zostanie oceniona jako   najkorzystniejsza w oparciu 

    o podane  kryterium  wyboru    ofert.

3. Wykonawca ,   którego   oferta   zostanie   wybrana   zobowiązany  jest   do   podpisania  umowy 

     we   wskazanym  miejscu  i  terminie .  

XIV. Informacje o formalnościach jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu 

         zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego .

Zamawiający po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty zamieści informacje o wyborze na 
     stronie internetowej  www.szpitalostrowmaz.pl i w miejscu publicznie dostępnym w swojej 
     siedzibie oraz   powiadomi na    piśmie     wszystkich  Wykonawców którzy złożyli ofertę  .

2.  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 .
3.  Przed upływem wyznaczonego terminu na podpisanie umowy o udzielenie zamówienia Wykonawca 

      zobowiązany jest do wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy , co stanowi warunek 

      konieczny dla jej zawarcia – najpóźniej w dniu zawarcia umowy .

XV. Pouczenie  o  środkach  ochrony prawnej .

1. Wykonawcom, których interes prawny w uzyskaniu zamówienia doznał lub może doznać uszczerbku

    w wyniku naruszenia przez Zamawiającego ustawy, przysługują środki ochrony prawnej

    przewidziane w Prawie Zamówień Publicznych (Dział VI Ustawy).

2.Wobec czynności podjętych przez zamawiającego w toku postępowania oraz w przypadku

     zaniechania przez Zamawiającego czynności, do której jest obowiązany na podstawie ustawy, można

     wnieść pisemny protest do Zamawiającego.   

3.Wykonawca ma prawo złożyć pisemny  protest w terminie 7 dni od dnia, w którym Wykonawca powziął   lub  mógł  powziąć wiadomość o okolicznościach stanowiących podstawę jego wniesienia. Protest uważa   się za wniesiony z chwilą, gdy doszedł on do Zamawiającego w taki sposób, ze mógł zapoznać się  z  jego treścią.

4. Protest dotyczący treści ogłoszenia lub SIWZ wnosi się w terminie 7 dni od dnia  zamieszczenia na 

   stronie internetowej Zamawiającego.

5. Wniesienie protestu jest dopuszczalne tylko przed zawarciem umowy.

6. Zamawiający odrzuca protest wniesiony po terminie lub wniesiony przez podmiot nieuprawniony.

7. Rozstrzygnięcie protestu przez Zamawiającego nastąpi w terminach określonych w art. 183 ust. 1       

    i  ust. 2 ustawy – Prawo Zamówień Publicznych .  
      XVI. Adres poczty elektronicznej  i strony internetowej Zamawiającego 

    e-mail : spzzozom@wp.pl
    www.szpitalostrowmaz.pl 
Załączniki do specyfikacji:
- Opis przedmiotu zamówienia  -   Parametry techniczne - Załącznik Nr 1

- Wzór oferty przetargowej    - Załącznik  Nr 2 

- Projekt umowy  -  Załącznik  Nr  3.











 Załącznik Nr   1

Pieczątka firmowa 





………………………dnia …………………











                                              OPIS  PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – PARAMETRY TECHNICZNE 

     Nazwa urządzenia:   STERYLIZATOR  PLAZMOWY  :  Typ : ………………………………...………………………..
    Rok produkcji : 2009       Producent : ………………………..…………………………     

	Funkcja / PARAMETRY  WYMAGANE
	         TAK  / PARAMETRY OFEROWANE  

	urządzenie zasilane prądem zmiennym ,trójfazowym  380V, 50 Hz
	

	komora sterylizatora wykonana z blachy nierdzewnej kwasoodpornej lub z blachy pokrytej lakierem nakładanym proszkowo
	

	urządzenie winno się charakteryzować małymi wymiarami zewnętrznymi przy stosunkowo dużej pojemności komory sterylizacyjnej min. 80-100 l.
	

	urządzenie mobilne na kółkach łożyskowych
	

	waga urządzenia od 300 do 350 kg
	

	urządzenie winno posiadać zautomatyzowany przebieg procesu sterylizacji z możliwością wydruku przebiegu cyklu sterylizacji, łatwy w obsłudze
	

	czynnikiem sterylizującym winien być związek chemiczny bezpieczny ekologicznie, a materiał po sterylizacji nie wymaga aeracji
	

	materiał bezpośrednio po sterylizacji winien nadawać się do natychmiastowego użycia 
	

	czas trwania całego cyklu sterylizacji nie powinien przekraczać 100 min 
	

	Możliwość sterylizowania materiałów i przedmiotów wymagających sterylizacji w niskich temperaturach nie przekraczających 60 0C
	

	urządzenia poza zasilaniem nie wymaga dodatkowych mediów 

i specjalnych instalacji 
	

	Środek sterylizujący podawany w wygodny i bezpieczny dla użytkownika sposób w kasetach zabezpieczonych testem chemicznym 
	

	urządzenie winno posiadać możliwość kontroli każdego procesu sterylizacji wskaźnikami chemicznymi i biologicznymi 
	

	urządzenie powinno mieć możliwość pracy w parowej Centralnej Sterylizacji bez konieczności wydzielania osobnych pomieszczeń 

urządzenie powinno mieć możliwość podłączenia do komputera.
	

	Wyposażenie dodatkowe: 

- inkubator testów biologicznych

- zabezpieczenie  50 cykli sterylizacji tj:
     -kasety ze środkiem dezynfekcyjnym min. 2 opakowania

    - rękaw  rozmiary 10, 15, 20  po min. 1 opakowaniu

    - testy biologiczne min. 1 opakowanie 

    - wskaźniki chemiczne min. 1 opakowanie 
	

	Warunki gwarancji :
	

	1.  Okres gwarancji – min. 36 miesięcy
	

	2. Gwarancja liczona od daty przekazania do eksploatacji
	

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

	4.  Maksymalny czas  usuwania awarii (max. 3 dni )
	

	5.  Minimalna liczba napraw , w okresie gwarancji , powodująca wymianę podzespołu na nowy – max 4 naprawy
	

	6.  Liczba bezpłatnych przeglądów   sterylizatora  w czasie gwarancji  min. 3 
	

	Montaż , uruchomienie i szkolenie personelu 
	

	 Montaż i uruchomienie natychmiast po dostawie  sterylizatora.

  Szkolenie personelu  medycznego, na miejscu .
	










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

                                                    

                                                                             pieczątka imienna i  podpis  osoby /osób








                                          uprawnionych

Załącznik   Nr  2
/pieczątka firmowa/





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

O F E R T A   P R Z E T A R G O W A

I.DANE  WYKONAWCY   

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

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

2.  Adres 

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

3.  Reprezentowany  przez :

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

II.  PRZEDMIOT OFERTY

   Dostawa ,  montaż i uruchomienie   sterylizatora plazmowego  w    Szpitalu Powiatowym  im.  Marii      
  Skłodowskiej  – Curie  w Ostrowi  Mazowieckiej. Postępowanie o udzielenie zamówienia  publicznego  
  prowadzone   w   trybie   przetargu  nieograniczonego  poniżej  206 000  euro .   

1. Oferujemy wykonanie   zamówienia  zgodnie z wymogami zawartymi w  Specyfikacji   Istotnych Warunków  Zamówienia  za cenę  wyrażoną w PLN  :

wartość netto .......................................słownie…………...........................................................................

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

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

2.  Gwarantujemy    wykonanie   zamówienia  w terminie  do dnia  10.09.2009r.  od daty podpisania umowy  .

3.  Oświadczamy , że   w cenie  naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania     
 zamówienia.
4.  Oferowany  termin płatności  3 0  dni licząc od daty  otrzymania faktury VAT .

8.  Oświadczamy, że  jesteśmy związani  ofertą  na czas wskazany w Specyfikacji  Istotnych Warunków 

      Zamówienia . 

9. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z  treścią specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie 
       wnosimy do   niej  zastrzeżeń oraz  przyjmujemy  warunki  w  niej  zawarte. 

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

  .







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

                                                    

                                                                                                               pieczątka imienna i  podpis  osoby /osób










                                          uprawnionych










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  poniżej 206 000 euro  pomiędzy :

SZPITALEM POWIATOWYM

im. Marii Skłodowskiej – Curie  w Ostrowi Mazowieckiej

SAMODZIELNYM  PUBLICZNYM  ZESPOŁEM

ZAKŁADÓW  OPIEKI  ZDROWOTNEJ 

UL.DUBOIS 68

07-300  OSTRÓW  MAZOWIECKA

zwanym  dalej  ZAMAWIAJĄCYM   reprezentowanym przez:

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

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

a

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

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 , zamontować i uruchomić  sterylizator  plazmowy  w  terminie do 

dnia 10.09.2009r.   od daty podpisania umowy   określony  w Załączniku Nr 1 do umowy  na swój 
     koszt i ryzyko   na   warunkach   określonych   w   niniejszej   umowie, Specyfikacji   Istotnych   
Warunków Zamówienia  oraz  za cenę określoną w ofercie  przetargowej Wykonawcy   stanowiącej 
Załącznik Nr 2 do umowy .

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

2.1. instrukcję obsługi w języku polskim,

2.2.dokumenty poświadczające  dopuszczenie  do obrotu  na terenie RP  zgodnie z   obowiązującymi 

      przepisami prawa o  wyrobach medycznych  

2.3. kartę gwarancyjną,

2.4. bezpłatnie  przeszkoli  personel  w zakresie  jego  obsługi ,

          § 2.

1. Wykonawca oświadcza , że dostarczony przedmiot umowy jest fabrycznie nowy, o wysokim  poziomie  użytkowym  i  funkcjonalnym.

2. 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 ).
3.  Maksymalny czas usuwania uszkodzeń -     dni robocze .

4. Liczba napraw podzespołu przedmiotu umowy uprawniająca do wymiany na nowy – ….. naprawy  
    w okresie gwarancji .

5. Wykonawca zobowiązuje się wykonać …………..  bezpłatne przeglądy  w  okresie gwarancji   .       

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

7. Wykonawca zobowiązuje się zapewnić  dostępność części zamiennych przez okres  10  lat  .





                                 §  3


1. Zapłata za  sterylizator plazmowy  będzie dokonana  przez Zamawiającego według ceny  określonej w  ofercie przetargowej Wykonawcy  z  dnia ........................w terminie 30  dni od  dnia  otrzymania faktury  , przelewem   bankowym  na  konto  Wykonawcy Nr........................................................................................................................................  w  Banku .................................................... .

2. 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  0,5 %  wartości

       brutto umowy  za  każdy  rozpoczęty  dzień  zwłoki .

2. Strony dopuszczają możliwość potrącenia  w/w kar umownych  z  wynagrodzenia      przysługującego   Wykonawcy .  

             




           §  5.


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

                                                                               § 6.

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  zamówieniach  publicznych .

§  7.

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

ZAMAWIAJĄCY:





        WYKONAWCA:

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





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

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




                    2........................... 
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SZPITAL POWIATOWY


im. Marii Skłodowskiej-Curie


w Ostrowi Mazowieckiej


SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPÓŁ


ZAKŁADÓW OPIEKI ZDROWOTNEJ





07-300 Ostrów Mazowiecka, ul. Dubois 68


tel. (029) 746 37 11, fax. (029) 746 37 06


e-mail: spzzozom@wp.pl
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