Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia
Zamawiający:
Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Paliatywnej w Suwałkach im. Jana Pawła II, ul. Szpitalna 54, 16-400 Suwałki.
TRYB UDZIELANIA ZAMÓWIENIA:

Przetarg nieograniczony na dostawę skanera naczyń krwionośnych, nosidła transportowego, nosidła kąpielowego, wanny z hydromasażem, podnośnika kąpielowego dla pacjentów, podnośnika sufitowego, miernika tlenu, rotora elektrycznego, respiratora stacjonarnego do wentylacji inwazyjnej i nieinwazyjnej, przenośnego ultradźwiękowego densytometru z jedną sondą pomiarową  o wartości szacunkowej zamówienia mniejszej niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8.

Zamówienie jest realizowane w ramach projektu „Hospicjum – drugi dom dla chorych – inwestycja w wyposażenie i sprzęt medyczny oraz kompetencje kadry w SP ZOP w Suwałkach” realizowany ze środków Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego 2009-2014 i Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014.
Znak postępowania : 8/ZP/2015
Podstawa prawna:
Ustawa z dn. 29.01.2004r. Prawo Zamówień Publicznych

(Dz. U. z 2013 r., poz. 907, 984, 1047 i 1473 ) oraz w sprawach nieuregulowanych ustawą –

Kodeks Cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93, z późn. zm.)
Specyfikację zatwierdził: ………………………… 
I. INFORMACJE OGÓLNE
1. Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Paliatywnej im. Jana Pawła II w Suwałkach zaprasza do składania ofert w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego .
2. Postępowanie zostanie przeprowadzone na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych, przepisów wykonawczych wydanych na jej podstawie oraz niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. W sprawach nieuregulowanych ustawą zastosowanie mają przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny.
3. W szczególnie uzasadnionych przypadkach Zamawiający ma prawo zmodyfikować treść Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, z wyłączeniem kryteriów oceny ofert oraz warunków udziału w postępowaniu oraz sposobu oceny ich spełniania. Zmiana może nastąpić w każdym czasie, przed upływem terminu do składania ofert. W przypadku wprowadzenia takiej zmiany, informacja o tym zostanie niezwłocznie przekazana wszystkim podmiotom, które pobrały od Zamawiającego SIWZ oraz zamieszczona na stronie internetowej Zamawiającego. Zmiana ta będzie wiążąca dla wszystkich, którzy pobrali SIWZ.
4. Użyte w Specyfikacji terminy mają następujące znaczenie:

a) „Zamawiający” – Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Paliatywnej im. Jana Pawła II w Suwałkach

b) „Postępowanie” – postępowanie prowadzone przez Zamawiającego na podstawie niniejszej Specyfikacji.

c) „SIWZ” – niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia.

d) „Ustawa” - ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych.
5. Dane Zamawiającego:
a) Konto bankowe: BS Rutka Tartak
b) Nr konta bankowego: 53936700070010001590140001
c) NIP: 844-18-53-279
d) KRS : 0000014752
e) Dokładny adres do korespondencji: Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Paliatywnej im. Jana Pawła II w Suwałkach  16-400 Suwałki ul. Szpitalna 54
f) Faks do korespondencji w sprawie Zamówienia: 87 567 69 10
g) E-mail do korespondencji: spzop@list.pl
h) Adres internetowy Zamawiającego: www.paliatywna.suwalki.pl
i) Znak Postępowania: 8/ZP/2015. Uwaga: w korespondencji kierowanej do Zamawiającego należy posługiwać się tym znakiem.
II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

1. Przedmiotem zamówienia niniejszego postępowania jest  dostawa aparatury medycznej  – Wspólny Słownik Zamówień CPV 33 00 00 00 – 0.
2. Zamawiający informuje, że nie przewiduje możliwości zamówień uzupełniających, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 i 7 ustawy.

3. Zamawiający  dopuszcza możliwość składania ofert częściowych.

4. Zamawiający nie dopuszcza możliwości złożenia oferty wariantowej.

Aparatura medyczna musi być fabrycznie nowa – rok produkcji 2015.

Wszelkie instrukcje użytkowania, certyfikaty powinny być w języku polskim.
III. TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA UMOWY 

1. Miejscem wykonania zamówienia jest Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Paliatywnej w Suwałkach im. Jana Pawła II, ul. Szpitalna 54, 16-400 Suwałki.
2. Okres dostawy – do 30   dni  od podpisania umowy, dla podnośników sufitowych do 45 dni od dnia podpisania umowy.
3. Waluta – PLN.

4. Zapłata za towar następować będzie w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury.

IV.  WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ SPOSÓB DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIENIA TYCH WARUNKÓW

1. Zgodnie z art. 22 ust. 1 Ustawy, o udzielenie Zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:

1.1 posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania ,

1.2 posiadania wiedzy i doświadczenia,

1.3 dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

1.4 sytuacji ekonomicznej i finansowej.
2. Zamawiający ustala następujące szczegółowe warunki udziału w Postępowaniu:
2.1 W zakresie warunków wskazanych w punkcie 1.1, 1.2 i 1.3 ocena spełnienia warunków szczegółowych nastąpi na podstawie przedstawionego przez Wykonawcę oświadczenia w trybie art. 22 ust. 1  (załącznik nr 3 do SIWZ) oraz dokumentów, o których mowa w punkcie V.1.

2.2 W zakresie warunków wskazanych w punkcie 1.4 ocena spełnienia warunków szczegółowych nastąpi na podstawie przedstawionego przez Wykonawcę oświadczenia w trybie art. 24 ust. 1 i ust. 2 (załącznik nr 3 do SIWZ).
Sposób dokonywania oceny spełnienia warunków wymaganych od Wykonawców oparty będzie na zasadzie: spełnia / nie spełnia. 
V. OŚWIADCZENIA LUB DOKUMENTY JAKIE POWINNI DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIENIA WARUNKÓW OKREŚLONYCH W PUNKCIE IV:
W celu wykazania spełnienia warunków udziału w Postępowaniu, każdy z Wykonawców powinien przedłożyć wraz z ofertą oświadczenie w trybie art. 22 ust. 1 i art. 24 ust. 1 i ust. 2 (załącznik nr 3 do SIWZ) oraz dokumenty :

1. Warunki szczegółowe określone w punkcie IV.2.1. SIWZ – do ofert każdy z Wykonawców powinien załączyć :
1.1 koncesja, zezwolenie lub licencja, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania koncesji, zezwolenia lub licencji na podjęcie działalności gospodarczej w zakresie objętym zamówieniem,

1.2 aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne 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,

1.3 aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków lub zaświadczenie, 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,

1.4 aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że wykonawca nie zalega z opłacaniem opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne lub zaświadczenie, 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,

1.5 aktualne informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt. 4-8 Ustawy, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,

1.6 aktualne informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt. 9 Ustawy, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
1.7 Dokumenty podmiotów zagranicznych:

 Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, przedkłada:

Dokument wystawiony w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania potwierdzający, że: 

- nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości - wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert
- 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 - wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania Wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert 
- nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie - wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert 
 - zaświadczenie właściwego organu sądowego lub administracyjnego miejsca zamieszkania albo zamieszkania osoby, której dokumenty dotyczą, w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt. 4-8 ustawy - wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert - albo oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu Zawodowego lub gospodarczego odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, jeżeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się takiego zaświadczenia
Brak jakiegokolwiek z ww. dokumentów lub złożenie dokumentu w niewłaściwej formie spowoduje wykluczenie Wykonawcy z postępowania.

VI. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW

1. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający oraz Wykonawcy przekazują pisemnie.

2. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazane za pomocą faksu lub poczty elektronicznej uważa się za złożone w terminie, jeżeli ich treść dotarła do adresata przed upływem terminu i została niezwłocznie potwierdzona pisemnie.

3. Wykonawca może zwracać się do Zamawiającego o wyjaśnienia dotyczące wszelkich wątpliwości związanych z SIWZ, sposobem przygotowania i złożenia oferty, kierując swoje zapytania na piśmie pod adres wskazany w I.5.e SIWZ. Zapytania mogą być składane faksem pod numer: (87) 567 69 10, pod warunkiem niezwłocznego potwierdzenia treści zapytania na piśmie i przesłania treści zapytań w formie edytowalnej na adres szop@list.pl. Wyjaśnienia dotyczące specyfikacji istotnych warunków zamówienia udzielane będą niezwłocznie. Treść zostanie przekazana wszystkim Wykonawcom, którym doręczono SIWZ bez wskazania źródła zapytania oraz zostanie zamieszczona na stronie internetowej Zamawiającego .
VII. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIĘ Z WYKONAWCAMI
Osobami uprawnionymi do porozumiewania się z Wykonawcami są:
Irena Mickiewicz – tel. (87) 567 69 10

VIII.  WYMAGANIA    DOTYCZĄCE     WADIUM.

Nie dotyczy.
IX. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ
Wykonawcy będą związani złożoną ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz 
z upływem terminu składania ofert, o którym mowa w punkcie XI SIWZ.
X. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Wykonawcy zobowiązani są zapoznać się dokładnie z informacjami zawartymi w SIWZ i przygotować ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w tym dokumencie.

2. Wykonawcy ponoszą wszelkie koszty własne związane z przygotowaniem i złożeniem oferty, niezależnie od wyniku Postępowania. Zamawiający w żadnym przypadku nie odpowiada za koszty poniesione przez Wykonawców w związku z przygotowaniem i złożeniem oferty. Oferenci zobowiązują się nie podnosić jakichkolwiek roszczeń z tego tytułu względem Zamawiającego, nie wyłączając sytuacji przewidzianej art. 93 ust. 4 Ustawy.
3. Oferta winna być sporządzona wg wzoru FORMULARZA OFERTY (załącznik nr 1) i podpisana przez osobę (osoby) uprawnioną do występowania w imieniu Oferenta (dalej „Osoby Uprawnione”).

4. Oferta powinna być sporządzona w języku polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub inną trwałą, czytelną techniką, z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem nieważności. Wszystkie kartki oferty powinny być trwale spięte. Wszystkie zapisane stronice oferty powinny być ponumerowane oraz zaparafowane lub podpisane przez Osoby Uprawnione. Ewentualne poprawki w tekście Oferty muszą być naniesione w czytelny sposób i parafowane przez Osoby Uprawnione, opatrzone przy tym datą naniesienia poprawki. 
5. Na ofertę składają się następujące dokumenty:

5.1 „Formularz Oferty” przygotowany zgodnie ze wzorem podanym w Załączniku nr 1.
5.2 Opis przedmiotu zamówienia przygotowany zgodnie z załącznikiem nr 2.
5.3 Oświadczenia wg załącznika nr 3 do SIWZ podpisane przez Osoby Uprawnione, w którym Wykonawca potwierdza, że wypełnia warunki udziału w postępowaniu o udzielenie Zamówienia, o których mowa w punkcie IV SIWZ.
5.4 Załączniki w postaci dokumentów wskazanych w punkcie V SIWZ.
5.5 Upoważnienie do podpisania oferty, oświadczeń i dokumentów składających się na ofertę, o ile upoważnienie to nie wynika z innych dokumentów dołączonych do oferty.

5.6 Dodatkowo, w przypadku oferty składanej przez konsorcjum, do oferty powinno zostać załączone pełnomocnictwo dla Osoby Uprawnionej do reprezentowania członków konsorcjum w trakcie postępowania (pełnomocnictwo może także obejmować uprawnienie do zawarcia umowy).
6 Dokumenty należy złożyć w formie oryginału lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę. Zamawiający może żądać przedstawienia oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii dokumentu wyłącznie wtedy, gdy złożona przez wykonawcę kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi wątpliwości co do jej prawdziwości. Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski, poświadczonym przez wykonawcę.

7 Oferta oraz wszelkie oświadczenia i zaświadczenia dołączone do niej są jawne i 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 LUB WNIOSKÓW O DOPUSZCZENIE DO UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU zastrzegł, że nie mogą być one udostępniane. Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa Wykonawcy powinny zostać przekazane w taki sposób, by Zamawiający mógł z łatwością określić zakres informacji objętych tajemnicą.
8 Każdy wykonawca przedłoży tylko jedną ofertę, sam lub jako partner w konsorcjum. Wykonawca, który przedkłada lub partycypuje w więcej niż jednej ofercie spowoduje, że wszystkie oferty z udziałem tego Wykonawcy zostaną odrzucone.

9 Jeden oferent może złożyć tylko jedną ofertę. Złożenie większej liczby ofert lub złożenie ofert wariantowych /alternatywnych spowoduje odrzucenie wszystkich ofert złożonych przez oferenta.

10 Wykonawca winien zamieścić ofertę wraz ze wszystkimi załącznikami w trwale zamkniętej kopercie opatrzonej danymi oferenta oraz napisem: „Oferta – znak 8/ZP/2015- Dostawa  aparatury medycznej” .
11 Wykonawca może wprowadzić zmiany w złożonej ofercie lub ją wycofać, pod warunkiem, że uczyni to przed upływem terminu składania ofert. Zarówno zmiana jak i wycofanie oferty wymagają zachowania formy pisemnej.
12 Do oświadczeń Wykonawcy dotyczących zmiany lub wycofania oferty stosuje się odpowiednio punkt X.5-11 SIWZ. Na kopercie należy dodatkowo umieścić zastrzeżenie: „Zmiana oferty (lub Wycofanie oferty) –  znak 8/ZP/2015- Dostawa  aparatury medycznej”.
XI.  MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT
1. Ofertę należy złożyć w siedzibie Zamawiającego - w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Paliatywnej im. Jana Pawła II, ul. Szpitalna 54, 16-400 Suwałki.     

2. W przypadku wysłania oferty przesyłką pocztową czy kurierską o zachowaniu terminu do złożenia oferty decyduje data i godzina wpływu oferty do siedziby Zamawiającego.
3. Ostateczny termin składania ofert upływa dnia 30 października 2015 r. o godz. 15.20. Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona oferentowi bez otwierania, po upływie terminu do wniesienia protestu.
4. Publiczne otwarcie ofert nastąpi w dniu 30 października 2015 r. o godz. 15.30. w siedzibie Zamawiającego. Bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający podaje kwotę jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia.
5. Informacje ogłoszone w trakcie publicznego otwarcia ofert zostaną udostępnione nieobecnym Wykonawcom na ich wniosek. Do przedmiotowych wniosków odpowiednio stosuje się punkt VI.1 i VI.2 SIWZ.
XII.  OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

1. Wykonawca określi cenę  w złotych polskich wg załączonego Formularza Oferty (załącznik nr 1).

2. Cena winna być określona przez Wykonawcę z uwzględnieniem wszystkich upustów cenowych (rabatów).
XIII. OPIS  KRYTERIÓW I SPOSOBU OCENY OFERT
Przy wyborze oferty Zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami:
Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej.

Oceny dokonywać będą członkowie komisji przetargowej w oparciu o następujące kryteria:

1. cena  -  90 %.

2. okres gwarancji (wyrażony w miesiącach) -  10 %.
W kryterium „cena” ocena ofert, niepodlegających odrzuceniu, zostanie dokonana przy zastosowaniu wzoru:

                                                                  najniższa cena oferty brutto

              liczba punktów oferty ocenianej =   cena oferty ocenianej brutto    x  100   x 0,90% 

 Oferta z najniższą ceną otrzyma 90 punktów.

          W kryterium „okres gwarancji” wyrażonej w miesiącach, ocena ofert, niepodlegających odrzuceniu, zostanie dokonana wg następującej reguły:

Za gwarancję udzieloną na wymagany okres 36 miesięcy Zamawiający przyzna 0 punktów. Oferta 
z najdłuższym okresem gwarancji otrzyma 10 punktów. Przyznanie punktów w tym kryterium uwarunkowane jest udzieleniem gwarancji na okres nie krótszy lub równy 36 miesięcy (minimalny okres wydłużenia 1 miesiąc).

Punkty przyznane za pozostały okres gwarancji wyliczone zostaną wg wzoru:

                                                               okres gwarancji oferty badanej 

              liczba punktów oferty ocenianej =   najdłuższy okres gwarancji           x  100   x  0,10% 

W przypadku zaoferowania okresu gwarancji powyżej 60 miesięcy, do wyliczenia punktów 
w kryterium „okres gwarancji” Zamawiający przyjmie 60 miesięcy.

Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która otrzyma najwyższą liczbę punktów z obu kryteriów. Wszystkie obliczenia zostaną dokonane z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.

Każdy pakiet podlegać będzie odrębnej ocenie. W przypadku wpłynięcia jednej oferty niepodlegającej odrzuceniu Zamawiający nie będzie dokonywał jej oceny punktowej.

Jeżeli dwie lub więcej ofert przedstawiać będzie taki sam bilans kryteriów Zamawiający spośród tych ofert wybierze ofertę z niższą ceną.

W przypadku gdy dwie lub więcej ofert otrzyma tę samą liczbę punktów Zamawiający                     nie będzie dokonywał dla tych ofert zaokrągleń. 

W cenę oferty muszą być wliczone wszelkie koszty wykonania umowy.
XIV. INFORMACJA O FORMALNOŚCIACH, JAKIE WINNY BYĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
1. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadamia Wykonawców, którzy złożyli oferty o: 

1) wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę (firmę), siedzibę i adres Wykonawcy, którego ofertę wybrano oraz uzasadnienie jej wyboru, a także nazwy(firmy), siedziby i adresy wykonawców, którzy złożyli oferty wraz ze streszczeniem oceny i porównania złożonych ofert zawierającym punktację przyznaną ofertom w każdym kryterium oceny ofert i łączną punktację;

2) Wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, podając uzasadnienie faktyczne i prawne;

3) Wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia, podając uzasadnienie faktyczne i prawne – jeżeli postępowanie jest prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego, negocjacji bez ogłoszenia albo zapytania o cenę.

2. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiający zamieszcza informacje, o których mowa w pkt 1.1), również na stronie internetowej oraz w miejscu publicznie dostępnym w swojej siedzibie.

3. Zamawiający zawiera umowę w sprawie zamówienia publicznego w terminie nie krótszym niż 7 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty, nie później jednak niż przed upływem terminu związania ofertą. Umowa w sprawie zamówienia publicznego może zostać zawarta po upływie terminu związania ofertą, jeżeli Zamawiający przekazał Wykonawcom informację o wyborze oferty przed upływem terminu związania ofertą, a Wykonawca wyraził zgodę na zawarcie umowy na warunkach określonych w złożonej ofercie.

4. Jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy, Zamawiający może wybrać ofertę najkorzystniejszą  spośród pozostałych ofert, bez przeprowadzenia ich ponownej oceny, chyba że zachodzą przesłanki, o których mowa w art. 93 ust.1 Ustawy.
XV. WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY
Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy w przedmiotowym Postępowaniu.
XVI. ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY
 Zastrzega się, że istotne jej postanowienia zawarto w pkt II SIWZ - Opis przedmiotu zamówienia oraz pkt III SIWZ – Termin i miejsce wykonania umowy.

XVII. POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ

Wykonawcom i innym osobom, których interes prawny w uzyskaniu zamówienia doznał lub może doznać uszczerbku w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29.01.2004 (Dz. U. z 2013 r., poz. 907, 984, 1047 i 1473 ), przysługują środki ochrony prawnej na zasadach określonych w Dziale VI tej ustawy (art. 179 – 198).
XVIII. ZAŁĄCZNIKI
Następujące załączniki stanowią integralną część SIWZ:

· Załącznik nr 1 –   Formularz oferty

· Załącznik nr 2 – Opis przedmiotu zamówienia 

· Załącznik nr 3  –  Oświadczenie oferenta w trybie art. 22 ust. 1 i 24 ust.1 i ust.2 Ustawy

· Załącznik nr 4  – wzór umowy

· Załącznik nr 5 – Oświadczenie o przynależności do grupy kapitałowej
Załącznik nr 1                                                     F O R M U L A R Z    O F E R T Y

Nazwa i siedziba oferenta

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

Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym (imię, nazwisko, stanowisko):

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

Nr telefonu, faxu .....................................................................................................................................

Regon:......................................................................... NIP:....................................................................

Województwo............................................................... Powiat.................................................................

Internet: http://............................................................ e-mail:..........................@...................................

Do:
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZESPOŁU OPIEKI PALIATYWNEJ  im. Jana Pawła II


16-400 Suwałki, ul. Szpitalna 54
Nawiązując do ogłoszenia z dnia ............................r. w Biuletynie Zamówień Publicznych Nr ..............................  o przetargu nieograniczonym – nr sprawy – 8/ZP/2015 na dostawę aparatury medycznej
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w cenie:
	Nr pakietu
	Nazwa urządzenia
	Cena jednostkowa netto
	Ilość sztuk
	Cena oferty brutto
	Nazwa oferowanego aparatu
	Producent aparatu

	1.
	Skaner naczyń krwionośnych do stosowania w podmiotach leczniczych w celu ułatwienia dostępu do naczyń żylnych
	
	2
	
	
	

	2.
	Nosidło transportowe rozmiar XL
	
	2
	
	
	

	2.
	Nosidło kąpielowe rozmiar XL
	
	2
	
	
	

	3.
	Wanna z hydromasażem z usługą instalacji w łazience
	
	1
	
	
	

	3.
	Podnośnik kąpielowy dla pacjentów
	
	1
	
	
	

	4.
	Podnośnik sufitowy
	
	2
	
	
	

	5.
	Miernik tlenu
	
	1
	
	
	

	6.
	Rotor elektryczny z silnikiem elektrycznym
	
	1
	
	
	

	7.
	Respirator stacjonarny do wentylacji inwazyjnej i nieinwazyjnej
	
	1
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Przenośny ultradźwiękowy densytometr z jedną sondą pomiarową
	
	1
	
	
	


- dostawa na potrzeby SPZOP w Suwałkach asortymentu będącego załącznikiem nr 2 ( Pakiet nr 1 ) za cenę :

brutto ( wraz z podatkiem VAT ):........................................................... złotych słownie:..........................................................................................................złotych

netto: ........................................................................złotych

słownie : .......................................................................................... złotych

okres gwarancji w miesiącach : ……………………………………………………….

- dostawa na potrzeby SPZOP w Suwałkach asortymentu będącego załącznikiem nr 2 ( Pakiet nr 2 ) za cenę :

brutto ( wraz z podatkiem VAT ):........................................................... złotych słownie:..........................................................................................................złotych

netto: ........................................................................złotych

słownie : .......................................................................................... złotych

okres gwarancji w miesiącach : ……………………………………………….

- dostawa na potrzeby SPZOP w Suwałkach asortymentu będącego załącznikiem nr 2 ( Pakiet nr 3 ) za cenę :

brutto ( wraz z podatkiem VAT ):........................................................... złotych słownie:..........................................................................................................złotych

netto: ........................................................................złotych

słownie : .......................................................................................... złotych

okres gwarancji w miesiącach : ……………………………………………….

- dostawa na potrzeby SPZOP w Suwałkach asortymentu będącego załącznikiem nr 2 ( Pakiet nr 4 ) za cenę :

brutto ( wraz z podatkiem VAT ):........................................................... złotych słownie:..........................................................................................................złotych

netto: ........................................................................złotych

słownie : .......................................................................................... złotych

okres gwarancji w miesiącach: ……………………………………………….

- dostawa na potrzeby SPZOP w Suwałkach asortymentu będącego załącznikiem nr 2 ( Pakiet nr 5 ) za cenę :

brutto ( wraz z podatkiem VAT ):........................................................... złotych słownie:..........................................................................................................złotych

netto: ........................................................................złotych

słownie : .......................................................................................... złotych

okres gwarancji w miesiącach  : ……………………………………………….

- dostawa na potrzeby SPZOP w Suwałkach asortymentu będącego załącznikiem nr 2 ( Pakiet nr 6 ) za cenę :

brutto ( wraz z podatkiem VAT ):........................................................... złotych słownie:..........................................................................................................złotych

netto: ........................................................................złotych

słownie : .......................................................................................... złotych

okres gwarancji w miesiącach : ……………………………………………….

- dostawa na potrzeby SPZOP w Suwałkach asortymentu będącego załącznikiem nr 2 ( Pakiet nr 7 ) za cenę :

brutto ( wraz z podatkiem VAT ):........................................................... złotych słownie:..........................................................................................................złotych

netto: ........................................................................złotych

słownie : .......................................................................................... złotych

okres gwarancji w miesiącach  : ……………………………………………….

- dostawa na potrzeby SPZOP w Suwałkach asortymentu będącego załącznikiem nr 2 ( Pakiet nr 8 ) za cenę :

brutto ( wraz z podatkiem VAT ):........................................................... złotych słownie:..........................................................................................................złotych

netto: ........................................................................złotych

słownie : .......................................................................................... złotych

okres gwarancji w miesiącach: ……………………………………………….

2. Zobowiązujemy się wykonać zamówienie w terminie i na warunkach wymaganych przez Zamawiającego, określonych w pkt. II SIWZ – Opis Przedmiotu zamówienia oraz pkt. III SIWZ - Termin i miejsce wykonania umowy.

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia oraz z istotnymi postanowieniami umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

4. Oświadczamy, że istotne postanowienia umowy, określone w pkt. XVI SIWZ, zostały przez nas zaakceptowane w całości i bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zaproponowanych warunkach.

5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

6. Oferta została złożona na ……………………………….. zapisanych stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr ….....……… do nr ……………….. .

7. Niniejszym informujemy, że informacje składające się na ofertę, zawarte na stronach od .................... do ……………….. stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być ogólnodostępne.

8. Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi integralną jej część są:

(numerowany wykaz załączników wraz z tytułami)

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

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

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

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

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





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

   Data 






Podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

Załącznik nr 2
1.. Skaner naczyń krwionośnych do stosowania w podmiotach leczniczych w celu ułatwienia dostępu do naczyń żylnych  – sztuk 2

Aparat do lokalizacji i umiejscowienia żył powierzchniowych. Pozwalający na prześwietlenie naczyń krwionośnych przy zastosowaniu światła podczerwonego i lasera. Urządzenie emitujące promieniowanie podczerwone oraz widzialne i niewidzialne promieniowanie laserowe, które wykorzystane jest do lokalizacji naczyń (żył) podskórnych oraz podświetlenia ich pozycji na skórze bezpośrednio nad żyłami. Wizualizacja naczyń (żył) dokonuje się dzięki wchłanianiu promieniowania podczerwonego przez hemoglobinę we krwi. Aparat przeznaczony do lokalizacji żył powierzchniowych, powinien umożliwiać  umocowanie urządzenia do łóżka, umożliwiając tym samym  wykonanie zabiegu podczas pracy urządzenia np. wkłucia przez jedna osobę. Zasilanie bateryjne z wielokrotnym ładowaniem. Do skanera powinna być dołączona ładowarka /stacja dokująca/. Maksymalny czas ładowania baterii do 3 godzin ( +/- 5%). Czas pracy przy pełnym naładowaniu min. 170 min. Waga urządzenia maksymalnie do 300 g.(+/- 5%). Ilość standardowych procedur oglądania naczyń (żył) przy pełnym naładowaniu baterii: min. 85 (+/- 5%) z możliwością nastawienia czasu projekcji. Wymagane przeszkolenie personelu.

Do urządzenia należy dołączyć paszport techniczny z pierwszym wpisem dopuszczającym urządzenie do użytkowania oraz określeniem częstotliwości obowiązkowych przeglądów, deklaracje  zgodności oraz instrukcję  użytkowania w języku polskim Autoryzacja producenta na sprzedaż i serwis urządzeń w Polsce (załączyć dokument potwierdzający, Wpis do rejestru wyrobów medycznych( dołączyć dokument)

w przypadku dwukrotnego uszkodzenia tej samej części w okresie gwarancji Wykonawca zobowiązuje się wymienić urządzenie na nowe.

W przypadku napraw gwarancyjnych wykonawca zobowiązuje się do  udzielenia sprzętu zastępczego. Wymagany okres gwarancji 36 miesięcy 
Darmowe obowiązkowe przeglądy  w okresie gwarancji łącznie z ewentualna wymianą części.

2.
1).Nosidło transportowe dla osób nie utrzymujących głowy do podnośników transportowych kompatybilne z podnośnikiem Maxi Move KMCEAN  sztuk 2 -  rozm XL

2). Nosidło kąpielowe dla osób nie utrzymujących głowy, do podnośników transportowych kompatybilne z podnośnikiem Maxi Move KMCEAN sztuk 2 rozm  XL.

Do urządzenia należy dołączyć paszport techniczny z pierwszym wpisem dopuszczającym urządzenie do użytkowania oraz określeniem częstotliwości obowiązkowych przeglądów, deklaracje  zgodności oraz instrukcję  użytkowania w języku polskim.

w przypadku dwukrotnego uszkodzenia tej samej części w okresie gwarancji Wykonawca zobowiązuje się wymienić urządzenie na nowe.

W przypadku napraw gwarancyjnych wykonawca zobowiązuje się do  udzielenia sprzętu zastępczego.
Wymagany okres gwarancji 36 miesięcy 

Darmowe obowiązkowe przeglądy  w okresie gwarancji łącznie z ewentualna wymianą części.

3.
1).Wanna z hydromasażem z usługą instalacji w łazience - zaokrąglona przy głowie, z regulacją wysokości,  długość niecki wanny  min 1900 mm,

Z centralną dyszą strumieniową o regulowanym zarówno kierunku jak 

i siłą masażu, z dołączonym wężem do masażu dowolnej części ciała,  z możliwością automatycznego  mycia i dezynfekcji wanny 

z dodatkowym  prysznicem i automatycznym dozownikiem środka

dezynfekcyjnego i środków myjących( szamponu i płynu do kąpieli)

z możliwością cyfrowego ustawienie i monitorowanie temperatury wody, z automatycznym myciem i dezynfekcją instalacji Hydromasażu

Automatyczne napełnianie wanny do trzech, poziomów z możliwością dopełnienia, Potrójna ochrona przed poparzeniem. Wymagane przeszkolenie personelu.

Możliwość zastosowania podnośnika kąpielowego

Do urządzenia należy dołączyć paszport techniczny z pierwszym wpisem dopuszczającym urządzenie do użytkowania oraz określeniem częstotliwości obowiązkowych przeglądów, deklaracje  zgodności oraz instrukcję użytkowania w języku polskim. Wymagany okres gwarancji 36 miesięcy. Darmowe obowiązkowe przeglądy  w okresie gwarancji łącznie z ewentualną wymianą części.

2) Podnośnik kąpielowy dla pacjentów kompatybilny z wanna do hydromasażu pkt. 1.
leżących, sterowany  elektrycznie, z regulacją wysokości leża, regulacją oparcia, zabezpieczony centralnym hamulcem, leże 3 częściowe,  miękkie,  wykonane z odpornego na wodę materiału , przeznaczonego do zanurzenia w wannie z wodą. Leże zabezpieczone pasami bezpieczeństwa z poduszką pod głowę.

Zestaw powinien zawierać 2 akumulatory i ładowarkę. Udźwig min. 160 kg.

Podnośnik powinien być kompatybilny z wanną w pkt.1.

Wymagane przeszkolenie personelu.

Do urządzenia należy dołączyć paszport techniczny z pierwszym wpisem dopuszczającym urządzenie do użytkowania oraz określeniem częstotliwości obowiązkowych przeglądów, deklaracje  zgodności oraz instrukcję  użytkowania w języku polskim. Wymagany okres gwarancji 36 miesięcy

Wymagane darmowe obowiązkowe przeglądy  w okresie gwarancji łącznie z ewentualną wymianą części.
4.Podnośniki sufitowe sztuk 2  z dołączonymi orczykami dostosowanymi do szelek, szelkami, kompletne, gotowe do użytkowania, sterowane za pomocą pilota, posiadające mechanizm bezpiecznego zatrzymania, mechanizm bezpiecznego opuszczania,  niezależnie od napędu urządzenia, mechanizm umożliwiający start bez szarpnięć. Permanentne ładowanie. Maksymalny czas ładowania2,5 godz. Wymagane przeszkolenie personelu.

W tym 

2 sztuki do sal chorych dwuosobowych,  udźwig  min. 250 kg (+/- 3%),  Podnośniki w salach chorych muszą  umożliwiać przesuwanie chorego ponad łóżkiem, przenoszenia na wózek obok łóżka, przemieszczenia bezpośrednio do łazienki połączonej z pokojem na jednym podnośniku. W łazience podnośnik powinien umożliwiać dostęp do prysznica i WC Ingerencja w szyny parawanu dopuszczona pod warunkiem przywrócenia szyn do poprzedniego ustawienia. Z zabezpieczeniem przeciwprzeciążeniowym. Podnośnik nie może powodować  przemieszczenia pacjenta nad łóżkiem innego pacjenta.

Dołączony zestaw szelek: 

a) szelki do transportu chorego w pozycji półsiedzącej z łóżka do pozycji siedzącej na wózek inwalidzki pacjentów nie utrzymujących głowy i ciało sztuk - 2

c) Szelki dla osób nie utrzymujących głowy i ciała umożliwiających wykonywanie higieny osobistej i korzystanie z toalety po 2sztuki każdego rodzaju.
Do urządzenia należy dołączyć paszport techniczny z pierwszym wpisem dopuszczającym urządzenie do użytkowania oraz określeniem częstotliwości obowiązkowych przeglądów, deklaracje  zgodności oraz instrukcję  użytkowania w języku polskim

Okres gwarancji – min.36 miesiące 

 w przypadku dwukrotnego uszkodzenia tej samej części w okresie gwarancji Wykonawca zobowiązuje się wymienić urządzenie na nowe.

Darmowe obowiązkowe przeglądy  w okresie gwarancji łącznie z ewentualna wymianą części.

W przypadku napraw gwarancyjnych wykonawca zobowiązuje się do  udzielenia sprzętu zastępczego.
Celem przedstawienia oferty wymagany jest przyjazd oferenta w celu wykonania projektu wykonania podnośników z obowiązkiem dołączenia do oferty.

5. Miernik tlenu sztuk 1 jest przeznaczony sprawdzenia stężenia tlenu, przepływu i ciśnienia wylotowego koncentratorów tlenu, bez wymogu obecności czujnika tlenu, kalibracji.

Zakres pomiaru stężenia tlenu min. od 20,9 do 96% 

	Zakres pomiarowy ciśnienia tlenu min.:
	3,4 - 344 kPa


Zasilany bateryjnie. Czas pracy baterii min. 1100 godzin( +/- 3%)

Ciężar do 200 g. Wymagane przeszkolenie personelu.

Do urządzenia należy dołączyć paszport techniczny z pierwszym wpisem dopuszczającym urządzenie do użytkowania oraz określeniem częstotliwości obowiązkowych przeglądów, deklaracje  zgodności oraz instrukcję  użytkowania w języku polskim.

 w przypadku dwukrotnego uszkodzenia tej samej części w okresie gwarancji Wykonawca zobowiązuje się wymienić urządzenie na nowe.
 W przypadku napraw gwarancyjnych wykonawca zobowiązuje się do  udzielenia sprzętu zastępczego

Darmowe obowiązkowe przeglądy  w okresie gwarancji łącznie z ewentualna wymianą części. Wymagany okres gwarancji 36 miesięcy.

6.Rotor elektryczny z silnikiem elektrycznym

 z pilotem wskazującym przebyty dystans, aktualny czas do ukończenia zaplanowanego ćwiczenia prędkość oraz 5 programów ćwiczeń, ze zmianą kierunku obrotów pedałów. Czas ćwiczeń w zakresie 1-15 min, tempo 3-6 km/h, z wyborem 4 prędkości. Wymagane przeszkolenie personelu.

Deklaracja zgodności, paszport techniczny z pierwszym wpisem dopuszczającym urządzenie do użytkowania oraz określeniem częstotliwości obowiązkowych przeglądów, deklaracje  zgodności oraz instrukcję  użytkowania w języku polskim.

Darmowe obowiązkowe przeglądy  w okresie gwarancji łącznie z ewentualna wymianą części. Wymagany okres gwarancji 36 miesięcy. W przypadku dwukrotnego uszkodzenia tej samej części w okresie gwarancji Wykonawca zobowiązuje się wymienić urządzenie na nowe.

W przypadku napraw gwarancyjnych wykonawca zobowiązuje się do  udzielenia sprzętu zastępczego.
7.Respirator  stacjonarny do wentylacji inwazyjnej i nieinwazyjnej – sztuk 1 
dla pacjentów od 5 kg 
zasilany w powietrze z własnej wbudowanej turbiny

z wewnętrznym akumulatorem z czasem pracy do 3  godzin

Tryby wentylacji 

- wymuszona wentylacja CMV

- synchronizowana , przerywana wentylacja wymuszona SIMV

- wentylacja spontaniczna ( SPONT, PSV,VSV)

- wentylacja na dwóch poziomach dodatniego ciśnienia ( SPAP)

- wentylacja z docelowa objętością ( VTV)

- tryb automatycznie przełączanej wentylacji wymuszonej / spontanicznej

- wentylacja nieinwazyjna NIV

Rodzaje oddechu

- objętościowo kontrolowany ( V-CMV,V-SIMV)

- ciśnieniowo-kontrolowany ( P-CMV, P-SIMV)

- ciśnieniowo kontrolowany z docelowa objętością ( PRVC-CMV, PRVC-SIMV)

Właściwości

- wyzwalanie ciśnieniowe i przepływowe

kalkulator IBW

automatyczne westchnienia

wewnętrzny nebulizator

kompensacja nieszczelności

trendy 72 godziny 
Krzywe oddechowe : P(t), V(t), F(t), oraz pętle P/V, F/V 

Wymagane przeszkolenie personelu.
5 kompletów obwodów jednorazowych do respiratora.
 W  przypadku dwukrotnego uszkodzenia tej samej części w okresie gwarancji Wykonawca zobowiązuje się wymienić urządzenie na nowe.
 W przypadku napraw gwarancyjnych wykonawca zobowiązuje się do  udzielenia sprzętu zastępczego.

Do urządzenia należy dołączyć paszport techniczny z pierwszym wpisem dopuszczającym urządzenie do użytkowania oraz określeniem częstotliwości obowiązkowych przeglądów, deklaracje  zgodności oraz instrukcję  użytkowania.

Darmowe obowiązkowe przeglądy  w okresie gwarancji łącznie z ewentualna wymianą części.

Wymagany okres gwarancji 36 miesięcy.
Wszelkie informacje na monitorze respiratora powinny być w języku polskim.

8.
Przenośny ultradźwiękowy densytometr z jedną sonda pomiarową sztuk 1

Densytometr przenośny, ultradźwiękowy, kompaktowy służący do diagnostyki złamań nisko-energetycznych i monitorowania efektów terapii, oceny osteoporozy 

Pomiar SOS (prędkość fali ultradźwiękowej), odzwierciedlający gęstość mineralną kości, elastyczność , grubość warstwy korowej oraz mikroarchitekturę warstwy beleczkowej, przeliczany jest na punkty T-Score, Z-Score; 

Miejsca pomiarowe: przedramię

Możliwość podłączenia  za pomocą USB do komputera

Dokładność pomiaru - ± 50m/s

Głowica: ultradźwiękowa, liniowa, 4-punktowa
Zasilanie -5V,500mA,2,5W (USB)
Kompletny gotowy do użytkowania. Wymagane przeszkolenie personelu.

Deklaracja zgodności, paszport techniczny z pierwszym wpisem dopuszczającym urządzenie do użytkowania oraz określeniem częstotliwości obowiązkowych przeglądów, deklaracje  zgodności oraz instrukcję  użytkowania w języku polskim.  Wymagany okres gwarancji 36 miesięcy.
Darmowe obowiązkowe przeglądy  w okresie gwarancji łącznie z ewentualna wymianą części.W przypadku dwukrotnego uszkodzenia tej samej części w okresie gwarancji Wykonawca zobowiązuje się wymienić urządzenie na nowe. W przypadku napraw gwarancyjnych wykonawca zobowiązuje się do  udzielenia sprzętu zastępczego.

                     Załącznik nr 3
Numer sprawy 8/ZP/2015
Data ..........................

Nazwa oferenta  ................................................................

Adres oferenta    ...............................................................
OŚWIADCZENIE

Dotyczy : przetargu nieograniczonego na dostawę  aparatury medycznej  znak postępowania : 8/ZP/2015
Niniejszym oświadczam, że reprezentowany przeze mnie wykonawca, składający ofertę w przedmiotowym postępowaniu :

1. spełnia warunki określone w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29.01.2004 r. ( Dz. U. z 2010 r., Nr 223, poz. 759 z późń.  zm. ) oraz w specyfikacji istotnych warunków zamówienia

2. nie podlega wykluczeniu z tego postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 w/w ustawy.

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

podpis / upoważniony przedstawiciel Wykonawcy /
Załącznik nr 4
U M O W A - WZÓR
będąca wynikiem przeprowadzonego postępowania o zamówienie publiczne w trybie przetargu nieograniczonego nr 8/ZP/2015

zawarta w dniu …………………………. r. w Suwałkach pomiędzy :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

z siedzibą w …………………………………….. ul.  …………………………………… wpisanego do Krajowego Rejestru Sądowego przez Sąd Rejonowy w …………………………, ………… Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: …………………………….

NIP: …………………………., kapitał zakładowy ...........................................( dot. tylko spółek kapitałowych )
zwanym w treści umowy Dostawcą,

w imieniu którego działają:

1) ........................................................

2) ........................................................
a
Samodzielnym Publicznym Zespołem Opieki Paliatywnej im. Jana Pawła II w Suwałkach ul. Szpitalna 54 , 16 – 400 Suwałki wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego przez Sąd Rejonowy w Białymstoku XII Wydział Gospodarczy pod numerem KRS 0000014752, NIP : 844-18-53-279

zwanym w treści umowy Zamawiającym , w imieniu którego działa :

Irena Mickiewicz – Dyrektor

o następującej treści :

§ 1.
1. Przedmiotem  umowy jest dostawa wyrobów medycznych w postaci urządzeń wymienionych w załączniku nr 1 do SIWZ  zwanych dalej „urządzeniami”.

2. Urządzenia charakteryzują się właściwościami i parametrami, wymienionymi w załączniku 
nr 2 do niniejszej umowy.

3. Ceny i wartości poszczególnych rodzajów urządzeń są  następujące: 

4. Wartość umowy brutto, obejmująca należny podatek od towarów i usług, wynosi 
………………………………….. zł., słownie – ……………………………………… zł i nie ulegnie zmianie do dnia opłacenia całej należności za urządzenia, równej w/w wartości umowy.
5. Wykonawca udziela …...... miesięcznej gwarancji na dostarczony sprzęt

6. Gwarancja obejmuje przeglądy urządzenia, zgodnie z zaleceniami producenta, naprawy, konserwacje wraz z częściami zamiennymi.

7. Wykonawca zapewnia dostępność autoryzowanego serwisu i części zamiennych przez 10 lat.  

8. Wykonawca zobowiązuje się do przyjmowania zgłoszeń o awarii sprzętu i konieczności dokonania ich  naprawy przez 5 dni w tygodniu. Zgłoszenia dokonywane będą w dni powszednie, telefonicznie lub faksem pod numerem telefonu ............................................   w godzinach od 7.30 do 15.30.

9. W celu dokonania naprawy Wykonawca przybędzie do siedziby Zamawiającego w czasie nie dłuższym niż 48 godziny od dnia zgłoszenia awarii.

10. W przypadku, gdy naprawa sprzętu będzie musiała trwać dłużej niż 4 dni robocze, od piątego dnia                od podjęcia naprawy, Wykonawca wstawi na czas naprawy, sprzęt zastępczy, o nie gorszych parametrach technicznych.

§ 2.
Wymieniona w § 1 ust. 4 wartość umowy zawiera wszystkie koszty związane z dostawą urządzeń do siedziby Zamawiającego.
§ 3 
1. Dobór i skompletowanie urządzeń musi umożliwiać ich użytkowanie niezwłocznie 
po uruchomieniu i przeszkoleniu personelu, bez dokonywania jakichkolwiek dodatkowych zakupów.

2. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć urządzenia  fabrycznie nowe, kompletne, identyczne z opisanymi w załączniku nr 2 do niniejszej umowy, w terminie do 30 dni od dnia zawarcia umowy, czyli do ……………………………, a podnośniki sufitowe w terminie do 45 dni od zawarcia umowy czyli do ………………………………..
3. Szczegółowe terminy dostawy będą uzgodnione z upoważnionym przedstawicielem Zamawiającego, którym jest Pani Irena Mickiewicz.

4. Dostawa będzie się odbywać transportem zapewnionym przez Wykonawcę do miejsca określonego 
w ust. 2, w odpowiednio oznakowanych opakowaniach, zapewniających pełną ochronę przedmiotu dostawy przed czynnikami szkodliwymi.

5. Przekazanie do użytkowania sprawnych urządzeń zostanie udokumentowane podpisaniem przez upoważnionych przedstawicieli stron stosownych protokołów, przy czym Wykonawca zobowiązany jest do przygotowania projektu protokołu

a) są sporządzone w 2 egzemplarzach, po jednym dla zamawiającego i wykonawcy;

b) są opatrzone pieczęcią i podpisem Kierownika właściwej komórki organizacyjnej – użytkownika urządzenia oraz przedstawiciela Zamawiającego, wskazanego w ust. 3, a także pieczęcią i podpisem osoby/osób dokonujących przekazania urządzenia. 

c) zawierają dokładny opis dostarczonego  urządzenia, zgodny z ofertą i umową: nazwa, typ, nr katalogowy, producent, rok produkcji, skład zestawu z numerami katalogowymi, numery fabryczne/seryjne;

d) zawierają jednoznaczne stwierdzenia, że urządzenie zostało dostarczone 
z podaniem dat ww. czynności.

6. Szkolenia personelu odbędą się w miejscach  użytkowania urządzeń, po ich przekazaniu i będą przeznaczone dla osób wskazanych przez odpowiedniego Kierownika komórki organizacyjnej. Terminy szkoleń będą określone przez w/w Kierownika; szkolenia zostaną zakończone podpisaniem odpowiedniego protokołu szkolenia przez wszystkie przeszkolone osoby , w/w Kierownika oraz przez szkolących.

7. Warunki gwarancji i serwisu gwarancyjnego określone są w załączniku nr 2 do niniejszej umowy ( załącznik nr 2 do SIWZ ).
§ 4.
Ustala się następujące warunki płatności: 

1. Po dostarczeniu  urządzeń, potwierdzonym podpisaniem protokołu, o którym mowa w § 3,  w terminie do 30 dni od dnia otrzymania faktury przez Zamawiającego, przelewem na rachunek Wykonawcy wskazany w fakturze. 

2. Faktura zostanie wystawiona po dostarczeniu  określonej w umowie kompletnej ilości poszczególnych rodzajów urządzeń. 

3. Ceny kompletnych urządzeń, określone w ofercie, nie ulegną zmianie do dnia opłacenia należności.
§5.
1. Zamawiający może obciążyć Wykonawcę karą umowną:

a) w wysokości 10% wartości umowy brutto, określonej w § 1 ust. 4, gdy Zamawiający odstąpi 
od umowy z powodu okoliczności, za które odpowiada Wykonawca;

b) w wysokości 10% wartości umowy określonej jak wyżej, gdy Wykonawca odstąpi 
od umowy z własnej winy lub woli;

c) w wysokości 0,02 % wartości umowy, określonej jak wyżej, za każdy dzień  opóźnienia w dostawie lub w uruchomieniu urządzenia; 

d) w wysokości 1% wartości umowy, określonej jak wyżej, w przypadku nienależytego 
jej wykonywania w zakresie innym, niż opóźnienie w dostawie  urządzenia, w szczególności w zakresie  realizowania uprawnień zamawiającego z tytułu gwarancji. 

2. Zamawiający będzie uprawniony do dochodzenia odszkodowania na zasadach ogólnych 
z tytułu szkód przekraczających wartość kar umownych.

§ 6.
1. Wszystkie zmiany umowy  będą wymagały formy pisemnej pod rygorem nieważności.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową obowiązują przepisy ustawy - Prawo zamówień publicznych z dnia 29.01.2004 (Dz. U. z 2013 r., poz. 907, 984, 1047 i 1473 )  i Kodeksu Cywilnego.
§ 7.
Wszelkie spory, które wynikną przy realizacji niniejszej umowy, będą rozwiązywane polubownie, 
a w przypadku braku porozumienia zostaną  poddane pod rozstrzygnięcie sądu właściwego ze względu 
na siedzibę Zamawiającego. 
§ 8.
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

Zamawiający









Wykonawca

Załącznik nr 5

………………………………………………………………

………………………………………………………………

………………………………………………………………
           (nazwa i adres Wykonawcy) 

………………………………., dnia …………………………… roku 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego znak: 8/ZP/2015 , prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz. 759, Nr 161, poz. 1078 i Nr 182, poz. 1228 oraz z 2011r. Nr 5, poz. 13, Nr 28, poz. 143, Nr 87, poz. 484, Nr 234, poz. 1386, Nr 240, poz. 1429 oraz z 2012r. poz. 769, 951, 1101, 1271, 1529) oświadczam, iż*:

1. nie należę do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z dnia 21.03.2007r.)**

2. należę do grupy kapitałowej, w skład której wchodzą następujące podmioty :

-

-

-

.....................................................
(podpis osoby upoważnionej 

do reprezentowania Wykonawcy)
* Wykonawca zakreśla odpowiedni punkt i uzupełnia wymagane dane

** Art. 4. Ilekroć w ustawie jest mowa o:
1) przedsiębiorcy - rozumie się przez to przedsiębiorcę w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej, a także:

a) osobę fizyczną, osobę prawną, a także jednostkę organizacyjną niemającą osobowości prawnej, której ustawa przyznaje zdolność prawną, organizującą lub świadczącą usługi o charakterze użyteczności publicznej, które nie są działalnością gospodarczą w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej,

b) osobę fizyczną wykonującą zawód we własnym imieniu i na własny rachunek lub prowadzącą działalność w ramach wykonywania takiego zawodu,

c) osobę fizyczną, która posiada kontrolę, w rozumieniu pkt 4, nad co najmniej jednym przedsiębiorcą, choćby nie prowadziła działalności gospodarczej w rozumieniu przepisów o swobodzie działalności gospodarczej, jeżeli podejmuje dalsze działania podlegające kontroli koncentracji, o której mowa w art. 13,

d) związek przedsiębiorców w rozumieniu pkt 2 - na potrzeby przepisów dotyczących praktyk ograniczających konkurencję oraz praktyk naruszających zbiorowe interesy konsumentów;
4) przejęciu kontroli - rozumie się przez to wszelkie formy bezpośredniego lub pośredniego uzyskania przez przedsiębiorcę uprawnień, które osobno albo łącznie, przy uwzględnieniu wszystkich okoliczności prawnych lub faktycznych, umożliwiają wywieranie decydującego wpływu na innego przedsiębiorcę lub przedsiębiorców; uprawnienia takie tworzą w szczególności:
14) grupie kapitałowej - rozumie się przez to wszystkich przedsiębiorców, którzy są kontrolowani w sposób bezpośredni lub pośredni przez jednego przedsiębiorcę, w tym również tego przedsiębiorcę;
21

