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SPECYFIKACJA 

ISTOTNYCH

WARUNKÓW ZAMÓWIENIA  

/SIWZ/

Dostawa 

zestawu do histeroskopii oraz diatermii chirurgicznej
 dla 

 Powiatowego Zakładu Opieki  Zdrowotnej 

z siedzibą w Starachowicach

Opracował                                             Sprawdził:                                                 Zatwierdził:

Spec. ds. zam. publ.                                                                  

I zaopatrzenia

Zbigniew Kawałek /-/                                                                                      
Starachowice 22.10.2014 rok

Definicje:

W Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz we wszystkich dokumentach z nią

związanych (jak niżej określono) następujące słowa i zwroty winny mieć znaczenie 

zgodne z niniejszymi objaśnieniami, z wyjątkiem przypadków, kiedy kontekst wymaga inaczej. 

a) Ustawa: oznacza ustawę z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (uPzp)

(tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.) oraz wszelkie akty wykonawcze do niej, 

b) Zamawiający: Powiatowy Zakład Opieki Zdrowotnej z siedzibą 27-200 Starachowice, 

    ul. Radomska 70 

c) Wykonawca: oznacza osobę fizyczną, prawną lub jednostkę organizacyjną 

nie posiadającą osobowości prawnej, która ubiega się o udzielenie zamówienia 

publicznego, złożyła ofertę lub zawarła umowę w sprawie zamówienia publicznego, 

d) Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ): oznacza dokument w 

rozumieniu postanowień art. 36 ust. 1 ustawy Pzp zawierający wszelkie załączniki, 

wzory, formularze i inne dokumenty, stanowiące jej integralną część, 

I. Zamawiający

Powiatowy Zakład Opieki Zdrowotnej

ulica Radomska 70 

27 - 200 Starachowice  

Strona internetowa na której znajdują się informacje o postępowaniu :

http://zoz.starachowice.sisco.info/
Specyfikacja w wersji papierowej udostępniona jest odpłatnie 
Cenę niniejszej Specyfikacji ustala się na kwotę 20 zł + VAT.

 Wyżej wymienioną kwotę należy wpłacić w kasie PZOZ Starachowice w godz. 800-14 00

 lub na rachunek bankowy:

BANK GOSPODARSTWA KRAJOWEGO  

30 1130 1192 0027 6009 0820 0004
 Specyfikację można odebrać w siedzibie Powiatowego Zakładu Opieki Zdrowotnej pokój 218 w godz.  800 - 14 00  lub  na  pisemny wniosek drogą pocztową (Wykonawca powinien podać swój numer NIP oraz złożyć upoważnienie do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy). 

II. Tryb udzielenia zamówienia

Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego o wartości poniżej kwoty określonej w przepisach wydanych na podstawie art.11 ust.8 uPzp (Rozp. Prezesa Rady Ministrów  z dnia 16 grudnia 2011; Dz. U. Nr 282 poz.1649 z 28 grudnia 2011) 

1. Podstawa prawna udzielenia zamówienia publicznego, art.10 ust.1 oraz art.39 – 46  ustawy Prawo zamówień publicznych (uPzp)

2. Podstawa prawna opracowania specyfikacji istotnych warunków zmówienia

a) Ustawa z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.)

b) Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 lutego  2013 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane(  Dz. U. 2013 poz. 231 ).

c) Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 23 grudnia 2013r.(Dz.U.  z 2013 r. poz. 1692) w sprawie średniego kursu złotego w stosunku do euro stanowiącego podstawę przeliczania wartości zamówienia publicznego. 

d) Ustawa z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych ( Dz. U. z 2010r., Nr 107 , poz. 679 ze zm.).
III. Opis przedmiotu zamówienia
Przedmiotem zamówienia jest dostawa fabrycznie nowej, niepowystawowej aparatury medycznej:                                                                                                                                                                                                     
1. Zestaw do histeroskopii zabiegowo- diagnostycznej
2. Diatermi chirurgicznej
3. Diatermi elektrochirurgicznej
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia, parametry graniczne i bezwzględnie wymagane

opisane zostały w załączniku nr 5.1, 5.2 oraz 5.3 do SIWZ – „opis przedmiotu zamówienia” do niniejszej SIWZ

Ilekroć w niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia i jej załącznikach jest mowa

o APARATURZE MEDYCZNEJ lub SPRZĘCIE – oznacza to przedmiot zamówienia jak wyżej

opisano.
a) Oferowane urządzenia stanowiące przedmiot zamówienia winny spełniać wymagania prawne dotyczące dopuszczenia do obrotu na rynku unijnym, oraz posiadać wszelkie niezbędne atesty i świadectwa rejestracji dotyczące przedmiotu zamówienia objętego niniejszą specyfikacją istotnych warunków zamówienia, zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010r. Nr 107 poz. 679).

b) Urządzenie stanowiące przedmiot zamówienia musi posiadać znak CE, zgodnie z art. 8 ustawy z 30 sierpnia 2002r. system oceny zgodności (t.j. Dz. U. z 2004r. Nr 204, poz. 2087 z późn. zm.), zgodnie z załącznikiem nr 5 do SIWZ.

c) Wymagany termin gwarancji: 
co najmniej 24 miesiące licząc od dnia podpisania protokołów instalacji jednak nie krótszy niż termin gwarancji określony przez producenta, nie dłuższy niż 60 miesięcy, dla zadania nr 1
co najmniej 24 miesięcy od dnia podpisania protokołów instalacji jednak nie krótszy niż termin gwarancji określony przez producenta, nie dłuższy niż 60 miesięcy, dla zadania nr 2 i dla zadania nr 3
d) Wykonawca jest zobowiązany do przeszkolenia wskazanego przez Zamawiającego personelu w zakresie obsługi urządzeń: szkolenie z obsługi aparatu dla personelu wskazanego przez Zamawiającego min. 5 osób w rozumieniu ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010r. Nr 107 poz. 679). Szkolenie zakończy się sprawdzianem jego skuteczności. Przeprowadzenie szkolenia zostanie potwierdzone protokołem podpisanym przez strony.

e) W przypadku ewentualnych podwykonawców tj. podmiotów, które będą uczestniczyły w wykonaniu zamówienia należy dołączyć wykaz części zamówienia, których wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom. Brak informacji, o której mowa w zdaniu poprzednim będzie uznany za stwierdzenie samodzielnego wykonania zamówienia przez Wykonawcę, który złoży ofertę.

f) Zamawiający dopuszcza możliwość złożenia ofert równoważnych (oferowany przedmiot zamówienia musi spełniać wszelkie wymagania Zamawiającego o wszystkich parametrach nie gorszych niż te określone w SIWZ, tzn. takich, które gwarantują zachowanie tych samych norm, parametrów i standardów), jeżeli z opisu przedmiotu zamówienia wynika, że przedmiot zamówienia określony został poprzez wskazanie znaku towarowego, pochodzenia lub patentu oraz w zakresie wskazanym w art. 30 ust. 1-3 PZP. 

      Jeżeli Wykonawca powoła się na rozwiązania równoważne to zgodnie z art. 30 ust. 5     

      PZP, jest zobowiązany wykazać, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wymogi 

     Zamawiającego poprzez załączenie do oferty dokumentów potwierdzających ten stan 

     rzeczy wydanych przez podmioty niezależne np. Ekspertyz Rzeczoznawczych.
Kody wspólnego słownika zamówień(CPV):

1.
33162100-4        – Urządzenia używane na salach operacyjnych
IV. Części zamówienia

Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych nazwanych zadaniami lub pakietami. Wykaz i opis zadań (pakietów zawiera załącznik nr 5.0 do SIWZ
V. Zamówienia uzupełniające
Zamawiający nie przewiduje udzielenie zamówienia uzupełniającego.
VI. Oferty wariantowe

Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych

VII. Termin wykonania zamówienia

Zadanie nr 1 – 4 tygodnie od daty zawarcia umowy

Zadanie nr 2 – 4 tygodnie od daty zawarcia umowy

Zadanie nr 3 – 4 tygodnie od daty zawarcia umowy

VIII. Warunki udziału w postępowaniu  oraz opis sposobu dokonania oceny spełnienia tych warunków 

1. Warunki udziału w postępowaniu

1) Zgodnie z art. 22 ustawy Pzp o udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki dotyczące:

a) Posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności jeśli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.

Zamawiający nie określa szczegółowego warunku w tym zakresie.

b) Posiadania wiedzy i doświadczenia.

Zamawiający uzna ten warunek za spełniony, jeżeli Wykonawcy przedłożą wykaz wykonanych

dostaw aparatury medycznej tożsamej z przedmiotem zamówienia ( dla każdego zadania

oddzielnie) w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert albo

wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności

jest krótszy – w tym okresie, z podaniem ich wartości, dat i miejsca wykonania i odbiorców,

oraz załączeniem dokumentu potwierdzającego, że te dostawy zostały wykonane lub są

wykonywane należycie. Wykonawca powinien wykazać minimum 3 zrealizowane lub będące w

trakcie realizacji zamówienia polegające na dostawie aparatury medycznej wg wyznaczonych

zadań - załącznik nr 5.0 do SIWZ.

UWAGA! Dowodami, o których mowa są: poświadczenia, z tym, że w

odniesieniu do nadal wykonywanych dostaw okresowych lub ciągłych poświadczenie powinno

być wydane nie wczesnej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert. Wykonawca

może również złożyć zamiast poświadczenia, oświadczenie wykonawcy, jeżeli z uzasadnionych

przyczyn o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać poświadczenia,

o którym mowa powyżej. W przypadku, gdy zamawiający jest podmiotem, na rzecz którego

dostawy wskazane w wykazie, o którym mowa, zostały wcześniej wykonane,

Wykonawca nie ma obowiązku przedkładania dowodów. 
c) Dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do   

      wykonania zamówienia. 

Zamawiający nie określa szczegółowego warunku w tym zakresie.

d)   Sytuacji ekonomicznej i finansowej.

       Zamawiający  określa szczegółowo warunek w tym zakresie:  o posiadaniu aktualnej polisy od odpowiedzialności cywilnej zgodnie z opisem w dziale IX ust 4 pkt 6  siwz

Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w ust. 1 pkt a – składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym ma miejsce zamieszkania lub siedzibę, potwierdzające odpowiednio, że posiada uprawnienia do wykonywania działalności związanej z przedmiotem zamówienia.

         Dowodami, o których mowa w ust. 1 pkt b , są:

· poświadczenie, z tym że w odniesieniu do nadal wykonywanych dostaw lub usług okresowych lub ciągłych poświadczenie powinno być wydane nie wcześniej niż na 3 miesiące przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu albo ofert;

· w przypadku zamówień na dostawy lub usługi – oświadczenie wykonawcy – jeżeli z  

       uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie 

      uzyskać poświadczenia, o którym mowa w pkt 1.

2) Z postępowania o udzielenie niniejszego zamówienia wyklucza się Wykonawców, którzy podlegają wykluczeniu na podstawie  art. 24  ustawy Pzp.

3) Zamawiający zawiadamia równocześnie Wykonawców, którzy zostali wykluczeni 
z niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia, podając uzasadnienie faktyczne 
i prawne.

4) Ofertę Wykonawcy wykluczonego uznaje się za odrzuconą.

5) Zamawiający odrzuca ofertę  na podstawie przesłanek zawartych w art. 89 ustawy Pzp.

2. Opis sposobu dokonania oceny spełnienia warunków udziału 
w postępowaniu.

ocena spełnienia warunków wymaganych od wykonawców zostanie dokonana według formuły spełnia – nie spełnia. Oświadczenia i dokumenty będą badane pod względem formalnoprawnym, pod względem ich aktualności, a także czy informacje w nich zawarte potwierdzają spełnienie wymagań Zamawiającego. Nie spełnienie chociażby jednego warunku skutkować będzie wykluczeniem wykonawcy z postępowania.

IX. Wykaz oświadczeń lub dokumentów jakie mają dostarczyć Wykonawcy w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu

1. Formularz ofertowy (wzór stanowi załącznik nr 1 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia) i wykaz cen i opis przedmiotu zamówienia z wymaganiami minimalnymi (wzór stanowi załącznik nr 5.0, 5.1, 5.2, 5.3 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia) wypełnione i podpisane przez Wykonawcę.

2. Pełnomocnictwo/umocowanie prawne, w przypadku gdy ofertę, składane dokumenty 
i oświadczenia  podpisuje osoba nie widniejąca w dokumentach rejestrowych.

3. Na podstawie art. 44 uPzp Wykonawca składa wraz z ofertą oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu z art. 22 ust 1 uPzp (wzór przedstawiony w załączniku nr 1 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia);

4. Jeżeli wykonawca, wykazując spełnianie warunków, o których mowa w art. 22 ust.                                                                                                                                                                                                                               1 ustawy, polega na zasobach innych podmiotów na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy, zamawiający, w celu oceny, czy wykonawca będzie dysponował zasobami innych podmiotów w stopniu niezbędnym dla należytego wykonania zamówienia oraz oceny, czy stosunek łączący wykonawcę z tymi podmiotami gwarantuje rzeczywisty dostęp do ich zasobów, żąda:

1) w przypadku warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 pkt 4 ustawy – dokumentów, o których mowa w ust. 1 pkt 9–11, a także innych dokumentów, dotyczących sytuacji ekonomicznej i finansowej, określonych w ogłoszeniu o zamówieniu lub w specyfikacji istotnych warunków zamówienia;

2) dokumentów dotyczących w szczególności:

a) zakresu dostępnych wykonawcy zasobów innego podmiotu,

b) sposobu wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia,

c) charakteru stosunku, jaki będzie łączył wykonawcę z innym podmiotem,

d) zakresu i okresu udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia.

5. Wykonawcy przedłożą wykaz wykonanych

dostaw aparatury medycznej tożsamej z przedmiotem zamówienia ( dla każdego zadania

oddzielnie) w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert albo

wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności

jest krótszy – w tym okresie, z podaniem ich wartości, dat i miejsca wykonania i odbiorców,

oraz załączeniem dokumentu potwierdzającego, że te dostawy zostały wykonane lub są

wykonywane należycie. Wykonawca powinien wykazać minimum 3 zrealizowane lub będące w

trakcie realizacji zamówienia polegające na dostawie aparatury medycznej wg wyznaczonych

zadań - załącznik nr 5.0 do SIWZ.

UWAGA! Dowodami, o których mowa są: poświadczenia, z tym, że w

odniesieniu do nadal wykonywanych dostaw okresowych lub ciągłych poświadczenie powinno

być wydane nie wczesnej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert. Wykonawca

może również złożyć zamiast poświadczenia, oświadczenie wykonawcy, jeżeli z uzasadnionych

przyczyn o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać poświadczenia,

o którym mowa powyżej. W przypadku, gdy zamawiający jest podmiotem, na rzecz którego

dostawy wskazane w wykazie, o którym mowa, zostały wcześniej wykonane,

Wykonawca nie ma obowiązku przedkładania dowodów. 
6. Opłacona Polisa, a w przypadku jej braku, innego dokumentu potwierdzającego, że 

        wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej        

             działalności obejmującej przedmiot zamówienia. 

IX.1 W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia Wykonawcy w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1uPzp, zamawiający żąda następujących dokumentów:

1)  oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia  z art. 24 uPzp (wzór przedstawiony w załączniku do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia);

2) aktualnego odpisu 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 ustawy PZP, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert;

3) aktualnego zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, 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 – wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert;

4) aktualnego zaświadczenia właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia 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 – wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert;

5)  aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4–8 ustawy, wystawionej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert;

6) aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy, wystawionej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert;

     Jeżeli wykonawca, wykazując spełnianie warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, polega na zasobach innych podmiotów na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy, a podmioty te będą brały udział w realizacji części zamówienia, zamawiający może żądać od wykonawcy przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotów dokumentów wymienionych w ust. 5

7) Oświadczenie o przynależności  do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. nr 50 poz. 331, z póź zm.)*

Jeżeli, w przypadku wykonawcy mającego siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osoby, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 5–8, 10 i 11 ustawy, mają miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, wykonawca składa w odniesieniu do nich zaświadczenie właściwego organu sądowego albo administracyjnego miejsca zamieszkania, dotyczące niekaralności tych osób w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 5–8, 10 i 11 ustawy, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert, z tym że w przypadku gdy w miejscu zamieszkania tych osób nie wydaje się takich zaświadczeń – zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego miejsca zamieszkania tych osób lub przed notariuszem.

  O których mowa w: 

1) ust 5.  pkt. 2—4 i pkt. 6 niniejszego działu — 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 – wystawiony nie wcześniej niż  6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,

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 - wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,

c) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie - wystawiony nie wcześniej niż  6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;

         2) ust 5.  pkt. 5 niniejszego działu — składa 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 ,10 i 11ustawy - wystawione nie wcześniej niż  6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

Jeżeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w ust. 5, zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie, w którym określa się także osoby uprawnione do reprezentacji wykonawcy, złożone przed właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, lub przed notariuszem.

IX.2 W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy, usługi lub roboty budowlane odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego, Zamawiający żąda od Wykonawców: 

1)   zaświadczenia podmiotu uprawnionego do kontroli jakości potwierdzającego, że    

    dostarczane wyroby odpowiadają określonym normom lub specyfikacjom technicznym 

    lub równoważne zaświadczenie wystawione przez podmiot mający siedzibę w innym      

    państwie członkowskim Europejskiego Obszaru Gospodarczego 

2)   certyfikaty lub deklaracje zgodności lub atesty dopuszczające wyroby do użytku, 

      dokumenty/informacje potwierdzające że wrób jest dopuszczony do obrotu na               

       polskim rynku (zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym odpowiednio o            

       wyrobach medycznych ). 

      3)   Wykaz podmiotów upoważnionych przez Wytwórcę lub autoryzowanego  

      przedstawiciela do wykonywania zadań określonych w art. 90 ust. 4 Ustawy o     

      wyrobach medycznych

4)  Wykaz wykonanych dostaw aparatury medycznej tożsamej z przedmiotem zamówienia ( dla każdego zadania oddzielnie) w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert albo

wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności

jest krótszy – w tym okresie, z podaniem ich wartości, dat i miejsca wykonania i odbiorców,

oraz załączeniem dokumentu potwierdzającego, że te dostawy zostały wykonane lub są

wykonywane należycie. Wykonawca powinien wykazać minimum 3 zrealizowane lub będące w

trakcie realizacji zamówienia polegające na dostawie aparatury medycznej wg wyznaczonych

zadań - załącznik nr 5.0 do SIWZ.
5)  Informacji banku lub spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, w którym                        

        wykonawca posiada rachunek, potwierdzającej wysokość posiadanych środków    

        finansowych (min. wartość oferowanych pakietów ) lub zdolność kredytową wykonawcy, 

        wystawionej nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.  

 6)  Opłacona Polisa, a w przypadku jej braku innego dokumentu potwierdzającego, że 

        wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej        

             działalności obejmującej przedmiot zamówienia.
IX 3. Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia, w  przypadku, kiedy ofertę składa kilka podmiotów, oferta musi spełniać następujące warunki:

1)  Oferta winna być podpisana przez każdego z wykonawców występujących wspólnie lub upoważnionego przedstawiciela / partnera wiodącego.

 2) Upoważnienie do pełnienia funkcji przedstawiciela / partnera wiodącego wymaga podpisu prawnie upoważnionych przedstawicieli każdego z wykonawców występujących

    wspólnie/ partnerów - należy załączyć do oferty 

3) Przedstawiciel / wiodący partner winien być upoważniony do reprezentowania wykonawców w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. 

4) Podmioty występujące wspólnie ponoszą solidarną odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie zobowiązań 

5) W przypadku dokonania wyboru oferty wykonawcy występującego wspólnie przed przystąpieniem do zawarcia umowy o zamówienie publiczne przedłożona zostanie umowa regulującą współpracę wykonawców występujących wspólnie. Termin, na jaki została zawarta umowa wykonawców nie może być krótszy od terminu określonego na wykonanie zamówienia

Wyżej wymienione dokumenty mogą być złożone w formie oryginałów ( gdy jest to wymagane ) lub kserokopii potwierdzonych za zgodność przez osobę / osoby uprawnioną do podpisania oferty z dopiskiem "za zgodność z oryginałem".

Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski, poświadczonym przez wykonawcę

 Zamawiający może żądać przedstawienia oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii dokumentu wyłącznie wtedy, gdy złożona kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi wątpliwości co do jej prawdziwości.

X. Informacja o sposobie porozumiewania się zamawiającego z wykonawcami
1. Każdy wykonawca ma prawo zwrócić się do zamawiającego o wyjaśnienie specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Pytania wykonawców muszą być sformułowane na piśmie, (Zamawiający dopuszcza przesyłanie wyjaśnień i pytań w formie edytowalnej pocztą elektroniczną na adres: przetargi@szpital.starachowice.pl ) i skierowane na adres:

Powiatowy Zakład Opieki Zdrowotnej

ul. Radomska 70  27-200 Starachowice tel. (41) 2745381  fax (41) 2739229 /2739182

2. Zamawiający udzieli 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.

Wszystkie pytania i wyjaśnienia dotyczące siwz zostaną również umieszczone na stronie internetowej http://zoz.starachowice.sisco.info/
3. Ogłoszenie zamieszczone w BZP zamawiający może zmienić, zamieszczając w Biuletynie ogłoszenie o zmianie ogłoszenia. Informacja o zmianach zostanie zamieszczona w siedzibie zamawiającego oraz na stronie internetowej. W tym przypadku zamawiający przedłuża termin składania ofert o czas niezbędny do wprowadzenia zmian w ofertach, jeżeli jest to konieczne.  

4. W uzasadnionych przypadkach zamawiający może, przed upływem terminu do składania ofert, zmodyfikować treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Jeżeli wprowadzona modyfikacja treści specyfikacji prowadzi do zmiany treści ogłoszenia, zamawiający w BZP zamieszcza „ogłoszenie o zmianie ogłoszenia zamieszczonego w Biuletynie Zamówień Publicznych” przedłużając jednocześnie termin składania ofert o czas niezbędny na wprowadzenie zmian w ofertach, jeżeli spełnione zostaną przesłanki określone w art. 12a ust. 1 lub 2 uPzp.

O przedłużeniu terminu, jeżeli będzie to niezbędne dla wprowadzenia w ofertach zmian wynikających z modyfikacji, zawiadomieni zostaną wszyscy wykonawcy, którym przekazano siwz, oraz informacja ta zostanie zamieszczona na w/w stronie internetowej.

Wszelkie modyfikacje, uzupełnienia i ustalenia oraz zmiany, w tym zmiany terminów, jak również pytania Wykonawców wraz z wyjaśnieniami stają się integralną częścią specyfikacji istotnych warunków zamówienia i będą wiążące przy składaniu ofert.

5. W prowadzonym postępowaniu wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia przekazywane będą za pomocą faksu, a oryginał dokumentu niezwłocznie dosłany pocztą .

Strona która otrzymuje dokumenty lub informacje faksem zobowiązana jest na wezwanie strony przekazującej dokument do niezwłocznego potwierdzenia ich otrzymania .

 Zamawiający nie przewiduje prowadzenia aukcji elektronicznej.

6. Zamawiający nie przewiduje zorganizowania zebrania z wykonawcami

 Nie udziela się żadnych ustnych i telefonicznych informacji, wyjaśnień czy odpowiedzi na kierowane do zamawiającego zapytania w sprawach wymagających zachowania pisemności postępowania.

XI. Osoby uprawnione do porozumiewania się z wykonawcami
Osoby upoważnione ze strony zamawiającego do kontaktowania się z Wykonawcami:  

 - sprawy merytoryczne:

Oddział Ginekologiczno-Położniczy – Jacek Urbaczka  tel.  041 273 99 17  w godz.09:00 – 14:00,

- sprawy proceduralne

Dział ds. Zamówień Publicznych  Zbigniew Kawałek tel. 41 273 98 41 lub 41 2739182 

   w godz.07:00 – 15:00
XII. Wadium

Zamawiający nie przewiduje wnoszenia wadium 
XIII. Termin związania ofertą

Oferenci pozostają związani ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu do składania ofert .

Bieg terminu związania z ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

W uzasadnionych przypadkach, na co najmniej 3 dni przed upływem terminu związania ofertą, zamawiający może zwrócić się do wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres - nie dłuższy niż 60 dni. Przedłużenie okresu związania ofertą jest dopuszczalne z jednoczesnym przedłużeniem okresu ważności wadium lub z wniesieniem nowego wadium na okres przedłużony.

XIV. Opis przygotowania oferty
1.
Przygotowanie oferty

1)
Oferta musi być sporządzona w języku polskim, pismem czytelnym w formie papierowej.

Zamawiający prosi  o dodatkowe sporządzenie, oprócz formy pisemnej, załącznika nr 5.0  (cenowego) oraz załączników 5.1, 5.2, 5.3 (parametrów technicznych) na nośniku elektronicznym (płyta CD).

2)
Koszty związane z przygotowaniem oferty ponosi składający ofertę.

  3)
Wykonawca może złożyć w prowadzonym postępowaniu wyłącznie jedną ofertę. 

4)
Oferta oraz wymagane formularze, zestawienia i wykazy składane wraz z ofertą wymagają podpisu osób uprawnionych do reprezentowania firmy w obrocie gospodarczym, zgodnie z aktem rejestracyjnym, oraz przepisami prawa.

5)
Jeżeli oferta  zostanie podpisana przez upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy, należy dołączyć właściwe pełnomocnictwo lub umocowania prawne.

6)
Oferta powinna zawierać wszystkie wymagane dokumenty, oświadczenia i załączniki, o których mowa w treści niniejszej specyfikacji.

Dokumenty należy sporządzić zgodnie z zaleceniami oraz przedstawionymi przez Zamawiającego wzorcami - załącznikami

8)
Poprawki w ofercie muszą być naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby podpisującej ofertę. 

9)
Wszystkie strony oferty powinny być spięte (zszyte) w sposób trwały  w celu uniknięcia zdarzeń wynikających z tego braku za które zamawiający nie ponosi odpowiedzialności.

10) Dokumenty które Dostawca chce zastrzec, że nie mogą być udostępnione (informacje, które 

         stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej 

         konkurencji) innym uczestnikom postępowania należy wyraźnie zaznaczyć i powinny być 

         spięte i włożone w oddzielną nieprzezroczystą okładkę z oznakowaniem „TAJEMNICA  

         PRZEDSIĘBIORSTWA".
2. Oferta wspólna

W przypadku, kiedy ofertę składa kilka podmiotów, oferta musi spełniać następujące warunki:

1. Oferta winna być podpisana przez każdego z wykonawców występujących wspólnie lub upoważnionego przedstawiciela / partnera wiodącego.

2. Upoważnienie do pełnienia funkcji przedstawiciela / partnera wiodącego wymaga podpisu prawnie upoważnionych przedstawicieli każdego z wykonawców występujących wspólnie/ partnerów - należy załączyć do oferty

3. Przedstawiciel / wiodący partner winien być upoważniony do reprezentowania wykonawców w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. 

 4.  Podmioty występujące wspólnie ponoszą solidarną odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie zobowiązań  

 5.  W przypadku dokonania wyboru oferty wykonawcy występującego wspólnie przed przystąpieniem do zawarcia umowy o zamówienie publiczne przedłożona zostanie umowa regulującą współpracę wykonawców występujących wspólnie. Termin, na jaki została zawarta umowa wykonawców nie może być krótszy od terminu określonego na wykonanie zamówienia.  

3.   Inne wymagania dotyczące przygotowania oferty
3.1 Ofertę należy złożyć w nieprzejrzystym opakowaniu / zamkniętej kopercie w:

siedzibie zamawiającego

3.2 Koperta / opakowanie zawierające ofertę powinno być zaadresowane do zamawiającego na adres: 

Powiatowy Zakład Opieki Zdrowotnej z siedzibą w Starachowicach

ul. Radomska 70  27-200 Starachowice 

  oznaczonej, 

Oferta na „Dostawę zestawu do histeroskopii zabiegowo-diagnostycznej oraz diatermii chirurgicznej dla  Powiatowego Zakładu Opieki  Zdrowotnej z siedzibą w Starachowicach” sprawa numer P/64/10/2014/AM
 oraz

„nie otwierać przed terminem otwarcia ofert”.

XV. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert
1. Ofertę należy złożyć do dnia 19.11.2014 r. do godz. 11:00 w siedzibie Zamawiającego w pok. 245
 Konsekwencje nieprawidłowego złożenia oferty lub jej niewłaściwego oznakowania ponosi Wykonawca.
Oferty złożone po terminie będą zwrócone wykonawcom bez otwierania, 

2. Miejsce otwarcia ofert:

Otwarcie ofert nastąpi w dniu 19.11.2014r. o godz. 11:15 w siedzibie zamawiającego w pok. 202

3. Sesja otwarcia ofert

Bezpośrednio przed otwarciem ofert zamawiający przekaże zebranym wykonawcom informację o wysokości kwoty, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia. 

Otwarcie ofert jest jawne i nastąpi bezpośrednio po odczytaniu ww. informacji. Po otwarciu ofert przekazane zastaną następujące informacje: nazwa i siedziba wykonawcy, którego oferta jest otwierana, cena, 

4.Wyjaśnienia w toku badania i oceny ofert.

4.1 Zamawiający wzywa wykonawców którzy w wyznaczonym terminie nie złożyli  oświadczeń i dokumentów, pełnomocnictw  lub którzy złożyli dokumenty zawierające błędy, do uzupełnienia tych dokumentów w określonym terminie, chyba że mimo ich uzupełnienia oferta podlega odrzuceniu lub konieczne byłoby unieważnienie postępowania.

Szczegóły zawarte w art.26 ust.3 Prawa zamówień publicznych

4.2 W toku badania i oceny ofert zamawiający może żądać od wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert.

4.3 Zamawiający poprawia w ofercie oczywiste omyłki pisarskie, oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek, inne omyłki polegające na niezgodności oferty z siwz, nie powodujące istotnych zmian w treści oferty – niezwłocznie zawiadamiając o tym wykonawcę zgodnie z art. 87 pkt 2 uPzp.

4.4 Oferta wykonawcy, który w terminie 3 dni od otrzymania zawiadomienia o poprawieniu  omyłek nie zgodził się na poprawienie omyłek o których mowa w art. 87 ust 2 pkt 3,uPzp  podlega odrzuceniu.

4.5 Zamawiający w celu ustalenia, czy oferta zawiera rażąco niską cenę w stosunku do zamówienia, zwróci się do wykonawcy o udzielenie w wyznaczonym terminie wyjaśnień dotyczących elementów oferty mających wpływ na wysokość ceny.

4.6 Zamawiający odrzuci ofertę wykonawcy, który nie złożył wyjaśnień lub jeżeli dokonana ocena wyjaśnień potwierdza, że oferta zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia

XVI. Opis sposobu obliczenia ceny
Cena oferty uwzględnia wszystkie zobowiązania i musi być podana czytelnie w PLN cyfrowo i słownie, z wyodrębnieniem należnego podatku VAT - jeżeli występuje.

Cena podana w ofercie powinna obejmować wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia.

Cena może być tylko jedna

Cena nie ulega zmianie przez okres ważności oferty (związania).

XVII. Informacje dotyczące walut obcych, w jakich mogą być prowadzone rozliczenia

Zamawiający nie dopuszcza rozliczeń w walutach obcych
XVIII. Kryteria oceny oferty

Zamawiający uzna oferty za spełniające wymagania i przyjmie do szczegółowego rozpatrywania jeżeli:

-oferta spełnia wymagania określone niniejszą specyfikacją

-oferta została złożona w określonym przez Zamawiającego terminie

-Wykonawca przedstawił ofertę zgodną co do treści z wymaganiami Zamawiającego

-wniesiono poprawnie wadium, jeśli jest wymagane
1. Kryteria oceny ofert – stosowanie matematycznych obliczeń przy ocenie ofert, stanowi podstawową zasadę oceny ofert

Wybór oferty dokonany zostanie na podstawie niżej przedstawionych kryteriów (nazwa kryterium, waga, sposób punktowania):

Dla zadania nr 1 – zestaw do histeroskopii zabiegowo-diagnostycznej

---------------------------------------------------------------------------

| Nazwa kryterium                                                |Waga    |

----------------------------------------------------------------------

Cena                                                          70%     
Reakcja serwisu                                         10%

Parametry techniczne                                10%
Gwarancja                                                  10%

Dla zadania nr 2 – Diatermia chirurgiczna

---------------------------------------------------------------------------

| Nazwa kryterium                                                |Waga    |

----------------------------------------------------------------------

Cena                                                            80%     

Reakcja serwisu                                         10%

Gwarancja                                                  10%

Dla zadania nr 2 – Diatermia elektrochirurgiczna

---------------------------------------------------------------------------

| Nazwa kryterium                                                |Waga    |

----------------------------------------------------------------------

Cena                                                            80%     

Reakcja serwisu                                         10%

Gwarancja                                                  10%

Oferta wypełniająca w najwyższym stopniu wymagania otrzyma maksymalną liczbę punktów. Pozostałym ofertom, wypełniającym wymagania kryterialne przypisana zostanie odpowiednio mniejsza (proporcjonalnie mniejsza) liczba punktów. Wynik będzie traktowany jako wartość punktowa oferty.

2. Zastosowane wzory do obliczenia punktowego dla zadania nr 1
Nazwa kryterium   : cena

Wzór  : 
Wn / Wb x 70% x 100 = PC
Sposób oceny  :  oferta najtańsza spośród ofert nie odrzuconych otrzyma 70 pkt  pozostałe proporcjonalnie mniej według przedstawionego wzoru 

Wn – wartość najtańszej oferty nie odrzuconej

Wb – wartość oferty badanej nie odrzuconej

100 – stały wskaźnik  ;  70% - znaczenie kryterium

PC – liczba otrzymanych punktów w kryterium ceny
Nazwa kryterium   : reakcja serwisu

Sn / Sb x 10% x 100 = PS 

Sposób reakcja serwisu :  oferta z najniższą liczbą godzin na reakcję serwisu otrzyma 10 pkt  pozostałe proporcjonalnie mniej według przedstawionego wzoru 

Sn – wartość najmniejszej liczby godzin na reakcję serwisu oferty nie odrzuconej

Sb – wartość najmniejszej liczby godzin na reakcję serwisu  oferty badanej nie odrzuconej

100 – stały wskaźnik  ;  10% - znaczenie kryterium

PS – liczba otrzymanych punktów w kryterium reakcja serwisu
Nazwa kryterium   : parametry techniczne

Tb / Tn x 10% x 100 = PT 

Sposób parametry techniczne :  oferta z największą ilością punktów za parametry techniczne  otrzyma 10 pkt  pozostałe proporcjonalnie mniej według przedstawionego wzoru 

Tn – największa liczba punktów spośród ofert  nie odrzuconych

Tb – liczba punktów  oferty badanej nie odrzuconej

100 – stały wskaźnik  ;  10% - znaczenie kryterium

PT – liczba otrzymanych punktów w kryterium parametry techniczne

LP – Suma otrzymanych punktów w oparciu o kryteria

Nazwa kryterium   : gwarancja

Gn / Gb x 10% x 100 = PG 

Sposób obliczania punktów za kryterium - gwarancja:  oferta z najwyższą liczbą miesięcy gwarancji otrzyma 10 pkt  pozostałe proporcjonalnie mniej według przedstawionego wzoru 

Gn – okres gwarancji oferty badanej podany w miesiącach 

Gb – max . okres gwarancji podany w miesiącach z ofert nie odrzuconych

100 – stały wskaźnik  ;  10% - znaczenie kryterium

PG – liczba otrzymanych punktów w kryterium gwarancja
LP=PC+PS+PT+PG

3. Zastosowane wzory do obliczenia punktowego dla zadania nr 2

Nazwa kryterium   : cena

Wzór  : 

Wn / Wb x 80% x 100 = PC

Sposób oceny  :  oferta najtańsza spośród ofert nie odrzuconych otrzyma 80 pkt  pozostałe proporcjonalnie mniej według przedstawionego wzoru 

Wn – wartość najtańszej oferty nie odrzuconej

Wb – wartość oferty badanej nie odrzuconej

100 – stały wskaźnik  ;  80% - znaczenie kryterium

PC – liczba otrzymanych punktów w kryterium ceny

Nazwa kryterium   : reakcja serwisu

Sn / Sb x 10% x 100 = PS 

Sposób reakcja serwisu :  oferta z najniższą liczbą godzin na reakcję serwisu otrzyma 10 pkt  pozostałe proporcjonalnie mniej według przedstawionego wzoru 

Sn – wartość najmniejszej liczby godzin na reakcję serwisu oferty nie odrzuconej

Sb – wartość liczby godzin na reakcję serwisu  oferty badanej nie odrzuconej

100 – stały wskaźnik  ;  10% - znaczenie kryterium

PS – liczba otrzymanych punktów w kryterium reakcja serwisu

LP – Suma otrzymanych punktów w oparciu o kryteria

Nazwa kryterium   : gwarancja

Gn / Gb x 10% x 100 = PG 

Sposób obliczania punktów za kryterium - gwarancja:  oferta z najwyższą liczbą miesięcy gwarancji otrzyma 10 pkt  pozostałe proporcjonalnie mniej według przedstawionego wzoru 

Gn – okres gwarancji oferty badanej podany w miesiącach 

Gb – max . okres gwarancji podany w miesiącach z ofert nie odrzuconych

100 – stały wskaźnik  ;  10% - znaczenie kryterium

PG – liczba otrzymanych punktów w kryterium gwarancja

LP=PC+PS+PG
4. Zastosowane wzory do obliczenia punktowego dla zadania nr 3

Nazwa kryterium   : cena

Wzór  : 

Wn / Wb x 80% x 100 = PC

Sposób oceny  :  oferta najtańsza spośród ofert nie odrzuconych otrzyma 80 pkt  pozostałe proporcjonalnie mniej według przedstawionego wzoru 

Wn – wartość najtańszej oferty nie odrzuconej

Wb – wartość oferty badanej nie odrzuconej

100 – stały wskaźnik  ;  80% - znaczenie kryterium

PC – liczba otrzymanych punktów w kryterium ceny

Nazwa kryterium   : reakcja serwisu

Sn / Sb x 10% x 100 = PS 

Sposób reakcja serwisu :  oferta z najniższą liczbą godzin na reakcję serwisu otrzyma 10 pkt  pozostałe proporcjonalnie mniej według przedstawionego wzoru 

Sn – wartość najmniejszej liczby godzin na reakcję serwisu oferty nie odrzuconej

Sb – wartość liczby godzin na reakcję serwisu  oferty badanej nie odrzuconej

100 – stały wskaźnik  ;  10% - znaczenie kryterium

PS – liczba otrzymanych punktów w kryterium reakcja serwisu

LP – Suma otrzymanych punktów w oparciu o kryteria

Nazwa kryterium   : gwarancja

Gn / Gb x 10% x 100 = PG 

Sposób obliczania punktów za kryterium - gwarancja:  oferta z najwyższą liczbą miesięcy gwarancji otrzyma 10 pkt  pozostałe proporcjonalnie mniej według przedstawionego wzoru 

Gn – okres gwarancji oferty badanej podany w miesiącach 

Gb – max . okres gwarancji podany w miesiącach z ofert nie odrzuconych

100 – stały wskaźnik  ;  10% - znaczenie kryterium

PG – liczba otrzymanych punktów w kryterium gwarancja

LP=PC+PS+PG
3. Wynik

Oferta, która przedstawia najkorzystniejszy bilans (maksymalna liczba przyznanych punktów w oparciu o ustalone kryteria) zostanie uznana za najkorzystniejszą, pozostałe oferty zostaną sklasyfikowane zgodnie z ilością uzyskanych punktów. Realizacja zamówienia zostanie powierzona wykonawcy, który uzyska najwyższą ilość punktów.

XIX. Informacja o formalnościach, jakie winny zostać dopełnione przez wykonawcę w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego
1. Wykonawcy, którego ofertę wybrano jako najkorzystniejszą jest zobowiązany do jej zawarcia w terminie nie krótszym niż 5 dni od dnia ogłoszenia wyniku. W przypadku gdy w postępowaniu wpłynęła jedna ważna oferta termin może być krótszy. 

2. W przypadku, gdy okaże się, że wykonawca, którego oferta została wybrana, przedstawił w niej nieprawdziwe dane lub będzie uchylał się od zawarcia umowy na warunkach wynikających z SIWZ, zamawiający wybierze tę spośród pozostałych ofert, która uzyskała najkorzystniejszy dla Zamawiającego bilans ceny i innych kryteriów, chyba, że upłynie termin związania ofertą.

XX. Zabezpieczenie należytego wykonania umowy

Zamawiający nie przewiduje wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy 

XXI. Warunki umowy

1
Zamawiający podpisze umowę z wykonawcą, który przedłoży najkorzystniejszą ofertę z punktu widzenia kryteriów przyjętych w niniejszej specyfikacji.

2
O miejscu i terminie podpisania umowy zamawiający powiadomi dostawcę odrębnym pismem lub telefonicznie

3
Umowa zawarta zostanie z uwzględnieniem postanowień wynikających z treści niniejszej specyfikacji oraz danych zawartych w ofercie. 

4
Postanowienia umowy zawarto w:

     projekcie umowy, który stanowi załącznik  nr 4 do siwz

XXII. Środki ochrony prawnej

1. Środki ochrony prawnej (odwołanie, skarga do sądu) przysługują Wykonawcy, a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu danego zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów niniejszej ustawy.

2. Odwołanie wnosi się do Prezesa Krajowej Izby Odwoławczej w formie pisemnej na zasadach i terminach (5 dni od dnia zamieszczenia ogłoszenia w BZP lub SIWZ na stronie internetowej, przesłania informacji o czynności zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia - jeżeli zostały przesłane w sposób określony w art. 27 ust. 2, albo w terminie 10 dni - jeżeli zostały przesłane w inny sposób) określonych w szczególności w art. 180 ust 2; ust 3-5 oraz art. 182 ust1 pkt 2; ust 2 pkt 2 i ust 3 ustawy Prawo zamówień publicznych.
3. Wykonawca  może w terminie przewidzianym do wniesienia odwołania poinformować zamawiającego o niezgodnej z przepisami ustawy czynności podjętej przez niego lub zaniechaniu czynności, do której jest on zobowiązany na podstawie ustawy, na które nie przysługuje odwołanie na podstawie art. 180 ust. 2 uPzp.

Pozostałe informacje zawarte są w Dziale VI Środki ochrony prawnej ustawy Prawo zamówień publicznych

XXIII. Ogłoszenia wyników przetargu
Wyniki postępowania zostaną ogłoszone zgodnie z wymogami ustawy Prawo zamówień publicznych oraz w siedzibie zamawiającego . Niezależnie od ogłoszenia wyników wszyscy wykonawcy uczestniczący w postępowaniu o zamówienie publiczne zostaną powiadomieni w formie pisemnej.

XXIV. Postanowienia końcowe
Zasady udostępniania dokumentów 

Uczestnicy postępowania mają prawo wglądu do treści protokołu oraz ofert w trakcie prowadzonego postępowania z wyjątkiem dokumentów stanowiących załączniki do protokołu (jawne po zakończeniu postępowania) oraz stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i dokumentów lub informacji zastrzeżonych przez uczestników postępowania. 

Udostępnienie zainteresowanym odbywać się będzie wg poniższych zasad:

zamawiający udostępnia wskazane dokumenty po złożeniu pisemnego wniosku 

zamawiający wyznacza termin, miejsce oraz zakres udostępnianych dokumentów

zamawiający wyznaczy członka komisji, w którego obecności udostępnione zostaną dokumenty

zamawiający umożliwi kopiowanie dokumentów odpłatnie, cena za 1 stronę 0,60 zł
udostępnienie może mieć miejsce wyłącznie w siedzibie zamawiającego oraz w czasie godzin jego urzędowania.

W sprawach nieuregulowanych zastosowanie mają przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych oraz Kodeks cywilny.
XXV. Załączniki
1. Formularz ofertowy- załącznik nr 1

2. Wzory oświadczeń zgodnie z art. 22 ust. 1  i 24 ust. 1, 2 pkt 1-4  załącznik nr 2 i nr 3
3. Projekt umowy -  załącznik nr 4

 4. Wykaz cen i opis przedmiotu zamówienia z wymaganiami minimalnymi załącznik nr 5.0, 5.1, 5.2, 5.3
 5. Informacja o przynależności do grupy kapitałowej, załącznik nr 6
Załącznik nr 1 do siwz

FORMULARZ OFERTOWY POSTĘPOWANIA

W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO 

Dostawa zestawu do histeroskopii zabiegowo-diagnostycznej oraz diatermii chirurgicznej dla  Powiatowego Zakładu Opieki  Zdrowotnej z siedzibą w Starachowicach

Dane dotyczące oferenta

Nazwa....................................................................................................................

Siedziba.................................................................................................................

Nr telefonu/faks......................................................................................................

nr NIP......................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................

adres poczty elektronicznej   …….……………..@..................................................

Dane dotyczące zamawiającego

Powiatowy Zakład Opieki Zdrowotnej

ulica Radomska 70 

27 - 200 Starachowice 

Zobowiązania oferenta

Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia Pakiet nr ……: 

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach określonych Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:

[image: image2.jpg]Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej
UL. Radomska 70
27-200 Starachowice





Wykonawca załącza do niniejszego Formularza ofertowego wypełniony Załącznik nr 5 do specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia - opis wymagań minimalnych i parametrów technicznych. 

Okres gwarancji (z zakresu od 24 do 60 miesięcy): …………….. miesięcy.

Reakcja serwisu (z zakresu od 24 do 72 godzin);………………godzin
Terminy:

1. Wykonania zamówienia publicznego w ciągu ………………dni od daty podpisania umowy

2. Forma płatności zgodnie z wzorem Umowy załącznik nr 4
3. nr konta Wykonawcy ……………………………………………

Reklamacje i rękojmie:

- załatwiane będą przez Wykonawcę w terminie:………….......... dni robocze od daty ich zgłoszenia 

- sposób zgłaszania problemów przez Zamawiającego w przypadku reklamacji: .......... .......... .................... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .................... 

Osoby do kontaktów z Zamawiającym: 

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

1.Imię i nazwisko:........... .......... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: .......... .......... ..........  zakres odpowiedzialności:…………………………………………………………….…......

2. Imię i nazwisko:........... .......... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: .......... .......... ..........  zakres odpowiedzialności: …………………………………………………………………….

Osoba / osoby podpisująca/e Umowę:

Imię, Nazwisko – zajmowane stanowisko …………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej: 

Imię i nazwisko....................................................................................................Stanowisko ...........................................................................................................Telefon...................................................Fax. ........................................................

Zakres*:- do reprezentowania w postępowaniu - do reprezentowania w postępowaniu
 i zawarcia umowy - do zawarcia umowy.

1) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, projektem umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz otrzymaliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.

2) Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany 
w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

3) Oświadczamy, że postanowienia umowy / projekt umowy stanowiący Załącznik nr 4 do specyfikacji istotnych warunków zamówienia został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń.

4)  Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy  Zamawiającym na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia w tym określonym wzorze umowy  i złożonej oferty.

5) Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączamy następujące dokumenty
 i oświadczenia: .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .................... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... Zastrzegamy, że niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:…………………………………………………………… ………….

……………………………………………………………………………………………….

6) Inne informacje Wykonawcy: …………………………………………………………….…

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

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

                                                                                  (data i czytelny podpis Wykonawcy)

*niepotrzebne należy skreślić

Załącznik nr 2 Do SIWZ

O Ś W I A D C Z E N I E

W imieniu ……………………………… z siedzibą w …………… przy ul. ……………………………….. zwana/y dalej „Wykonawcą”, oświadczam, że zgodnie 
z wymogami art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych 

(Dz. U. Nr 113 poz. 759 z dnia 25.06.2010r.  z poźn. zmianami) dotyczące:

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

2. Posiada wiedzę i doświadczenie. 

3. Dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

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

    ……………………………………                                 ……………………………………

    (miejscowość i data)                                                          (podpisy  osób  uprawnionych)

Załącznik nr 3 Do SIWZ

O Ś W I A D C Z E N I E

W imieniu …………………….. z siedzibą w ………………… przy ul. ……………………. zwana/y dalej „Wykonawcą”, oświadczam, że brakuje podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia Wykonawcy na podstawie art. 24 ust. 1, ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. Nr 113 poz. 759 z dnia 25.06.2010r.  z poźn zmianami)

……………………………………                                 ……………………………………

    (miejscowość i data)                                                          (podpisy  osób  uprawnionych)

Załącznik nr 4 do SIWZ
Projekt

UMOWA NR ……………………………………

zawarta w dniu …………. roku w Starachowicach pomiędzy:

Powiatowym Zakładem Opieki Zdrowotnej z siedzibą w Starachowicach przy ul. Radomskiej 70, 27 – 200 Starachowice, wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zakładów opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem KRS: 0000001257 NIP: 664-18-73-185, REGON: 291141752, reprezentowany przez:

1. Dyrektor Powiatowego Zakładu Opieki Zdrowotnej – Sebastian Petrykowski

2. Główny Księgowy – Magdalena Moskal

zwany dalej „Zamawiającym”

 a

……………….. z siedzibą ………………………………………………., wpisaną do Rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy ………….., ………. Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS:………………, NIP: ………………., 

reprezentowany przez:

……………………………………….

zwany dalej „Wykonawcą”

następującej treści:

Niniejsza umowa jest następstwem wyboru przez Zamawiającego oferty Wykonawcy w przetargu nieograniczonym o wartości poniżej kwoty określonej w przepisach wydanych na podstawie art.11 ust.8 uPzp – sprawa numer P/64/10/2014/AM dostawa fabrycznie nowej i niepowystawowej aparatury medycznej - …………… nazwa urządzenia……………..  dla Powiatowego Zakładu Opieki Zdrowotnej z siedzibą w Starachowicach wraz z montażem i szkoleniem personelu w zakresie obsługi.

§ 1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest dostawa do Zamawiającego w jego siedzibie w Starachowicach ul. Radomska 70 …………… nazwa urządzenia…………….. według szczegółowego opisu w załączniku nr 1 do niniejszej umowy,  za cenę określoną w załączniku nr 2 

2. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć, zamontować i przekazać do użytku wymieniony w pkt.1 sprzęt na własny koszt i ryzyko.

3. Wykonawca  zobowiązuje się do bezpłatnego przeszkolenia w zakresie obsługi …………… nazwa urządzenia…………….. personel  Zamawiającego, min. 8 godz. dla 5 pracowników Oddziału ……………………………….. 
4. Szczegóły odnośnie terminów szkolenia i godzin zostaną osobno ustalone z Zamawiającym przez  Wykonawcę 

5. Wartość brutto całości przedmiotu umowy zgodnie z załącznikiem nr 1 do umowy nie może być wyższa niż:
     - …………….   zł /słownie: ……………………………………..

            Wartość netto - ……………….    zł   płatne zgodnie z § 4 umowy, po dostarczeniu i                        

            przekazaniu do użytku przedmiotu  zamówienia potwierdzonego przez             

            Zamawiającego.

6. Podana wartość brutto zawiera: wartość towaru, podatek VAT w wysokości 

          …………. zł., koszty ubezpieczenia i transportu do Zamawiającego.

a) koszty gwarancji  i rękojmi realizowanej na zasadach ustalonych w umowie.

§ 2

1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć przedmiot umowy oraz zamontować i przekazać do użytku w terminie do ……. dni liczone od daty podpisania niniejszej umowy tj do dnia……………2014r.

2. Wraz z dostawą wyposażenia, sprzętu Wykonawca dostarczy odpowiednią dokumentację techniczną/instrukcję użytkowania oraz przedstawi ważne deklaracje zgodności  lub certyfikaty , dokumenty dopuszczające wyroby do użytku na polskim rynku zgodnie z obowiązującymi przepisami.

4. Wykonawca wraz z dostawą i montażem aparatury medycznej dołączy aktualny paszport techniczny urzadzenia.

5. Na Wykonawcy ciąży odpowiedzialność z tytułu uszkodzenia lub utraty przedmiotu  umowy aż do chwili potwierdzenia odbioru przez Zamawiającego.

6. Dostarczone wyposażenie, sprzęt objęte są pełną gwarancją na okres (min 24) ……. miesięcy.

7. Pełna bezpłatna obsługa serwisowa i wymiana części obejmuje:

    a) naprawę wyposażenia, sprzętu w terminie max ……. godzin od zgłoszenia .

   b) na podstawie informacji zawartych w instrukcji użytkowania lub zaleceń producenta Wykonawca wraz z Zamawiającym ustalą terminy kolejnych konserwacji, działań serwisowych, przeglądów, regulacji, kalibracji, wzorcowań, sprawdzeń i kontroli bezpieczeństwa, dotyczy to również czynności które Wykonawca/serwisant powinien wykonać po każdej naprawie, wymianie elementów wyposażenia, sprzętu

    c) wszystkie czynności serwisowe muszą być odnotowane w odpowiedniej dokumentacji serwisowej zawierającej również informację o podmiocie wykonującym usługę, imię i nazwisko serwisanta a także pełną nazwę firmy

8. W przypadku naprawy dłuższej niż ……… dni robocze następuje przedłużenie okresu gwarancji o czas naprawy.

9. Na czas naprawy aparatu Wykonawca dostarczy aparat zastępczy w terminie do ……. godz. 

10. Trzykrotna naprawa wyposażenia, sprzętu (dwukrotna tego samego elementu) w okresie gwarancyjnym powoduje wymianę elementu na nowy wolny od wad.

11. Serwis gwarancyjny będzie prowadzony przez ……………………………. Tel/fax……… Osoba/y do kontaktów z Zamawiającym …………………………………………………….

12. Najpóźniej przy dostawie Wykonawca przedstawi Zamawiającemu listę podmiotów upoważnionych przez wytwórcę  lub autoryzowanych przedstawicieli do wykonywania czynności serwisowych, oraz informację o dostawcach  części zamiennych i/lub materiałów zużywalnych i eksploatacyjnych.

§ 3

1. Wszystkie dokumenty winny być wystawione przez Wykonawcę w języku polskim i faktura sygnowana numerem umowy. W przypadku dostarczenia oryginalnych dokumentów producenta zagranicznego, muszą one posiadać tłumaczenia.

2. Dokumenty w języku innym niż polski, bez załączonego ich tłumaczenia, będą zwracane niezwłocznie Wykonawcy przez Zamawiającego.

3. Wykonawca będzie poinformowany o zwrocie dokumentów pisemnie (faksem).

4. Wykonawca  w terminie 5 dni od powiadomienia o którym mowa w pkt. 3 uzupełni brakujące dokumenty.

5. Za nieterminowe uzupełnienie brakujących dokumentów lub brak uzupełnienia dokumentów Zamawiający naliczy karę umowną zgodną z  § 8 ust 1 pkt. b)
§ 4

1. Płatność dokonywana będzie w 2 równych ratach. Pierwsza rata płatna w terminie 30 dni od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury o po zrealizowaniu zamówienia, druga w ciągu 30 dni od terminu płatności pierwszej raty na konto bankowe Wykonawcy………………………………… (dotyczy zadania nr 1)
lub
1. Płatność dokonana  będzie w terminie do 30 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury i po zrealizowaniu zamówienia na konto bankowe Wykonawcy nr konta…………………………………………………………………(dotycz zadania nr 2 i nr 3)

§ 5

1. Na czas realizacji zamówienia, montażu Wykonawca jest odpowiedzialny za udostępnione przez Zamawiającego pomieszczenia i sprzęt w nim umieszczony.

2. Wykonawca po zakończeniu realizacji zamówienia usunie wszelkie ślady po montażu na własny koszt

§ 6

1. Wykonawca zapewnia Zamawiającego, że dostarczone  przez niego aparatura medyczna jest dobrej jakości,  posiadają stosowne certyfikaty  lub inne pozwolenia  dopuszczające ich stosowanie oraz są zgodne z zamówieniem Zamawiającego i są gotowe do użytkowania bez konieczności dokonania dodatkowych zakupów.

2. Wykonawca odpowiada wobec Zamawiającego za wady jakościowe i ilościowe towaru na zasadach określonych przepisami Kodeksu Cywilnego

3. W przypadku dostarczenia towaru wadliwego lub wykazującego brak ilościowy

Zamawiający sporządzi na te okoliczność protokół i powiadomi Wykonawcę. Wykonawca zobowiązuje się w terminie do 5 dni roboczych dokonać wymiany towaru na pełnowartościowy pod rygorem nie uiszczenia zapłaty.

4. W przypadku nie załatwienia reklamacji w terminie i nie dokonanie wymiany towaru na wolny od wad, Zamawiający może naliczyć kary umowne jak za zwłokę w dostawie.

5.  Niezależnie od uprawnień wynikających z udzielonej gwarancji Zamawiający może 

    wykonywać uprawnienia z tytułu rękojmi na zasadach określonych przepisami Kodeksu 

    cywilnego,  

§ 7

W razie niewykonania lub nienależytego wykonania umowy strony zobowiązują się zapłacić kary umowne w następujących wypadkach i wysokościach: 

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne: 

a) w wysokości 10% wartości umownej przedmiotu umowy, gdy Zamawiający odstąpi od umowy z powodu okoliczności, za które odpowiada Wykonawca, 

b) w wysokości  0,5% wartości umownej wyrobów nie dostarczonych w terminie/niezgodnej dostawy, nieterminowe uzupełnienie brakujących dokumentów lub brak uzupełnienia dokumentów, za każdy rozpoczęty dzień zwłoki. 

2. Zamawiający zapłaci Wykonawcy kary umowne: 

a) 10% wartości umownej wyrobów w razie odstąpienia przez Wykonawcę od umowy z powodu okoliczności, za które ponosi odpowiedzialność Zamawiający, z zastrzeżeniem, o którym mowa w § 9 

§ 8

1. Jeżeli wysokość zastrzeżonych kar umownych nie pokrywa poniesionej szkody, strony mogą dochodzić odszkodowania uzupełniającego. 

§ 9

1. W razie zaistnienia 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.

2. W przypadku, o którym mowa w ust 1, Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego.

3. W przypadku łamania postanowień niniejszej umowy strony mogą rozwiązać niniejszą umowę  za jednomiesięcznym okresem wypowiedzenia.

4. Rozwiązanie i odstąpienie od umowy powinno nastąpić w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 10

Poza przypadkiem, o którym mowa w § 9, stronom przysługuje prawo odstąpienia od umowy w następujących sytuacjach: 

1. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy, gdy: 

a) zostanie ogłoszona upadłość lub rozwiązanie firmy Wykonawcy, 

b) zostanie wydany nakaz zajęcia majątku Wykonawcy, 

c) Wykonawca nie rozpoczął realizacji przedmiotu umowy bez uzasadnionych przyczyn oraz nie kontynuuje jej pomimo wezwania Zamawiającego złożonego na piśmie. 

2. Wykonawcy przysługuje prawo odstąpienia od umowy, jeżeli: 

a) Zamawiający nie przystąpi do odbioru i pomimo wezwania pisemnego odmawia odbioru wyrobów, 

b) Zamawiający zawiadomi Wykonawcę, iż wobec zaistnienia uprzednio nieprzewidzianych okoliczności nie będzie mógł spełnić swoich zobowiązań umownych wobec Dostawcy. 

§ 11

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa mają zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego o ile przepisy Ustawy Prawo Zamówień Publicznych nie stanowią inaczej.
§ 12

Ewentualne spory rozstrzygane będą przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

§ 13

1. Zakazuje się zmian postanowień niniejszej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie, której dokonano wyboru Wykonawcy z zastrzeżeniem, że umowa może zostać zmieniona w następujących przypadkach:
a) zmiany adresów, numerów telefonu, numerów kont,  danych osób fizycznych 
i prawnych ujętych w niniejszej umowie.

b) zmian (aktualizacji) numerów wyrobów 
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nie ważności.

§ 14

1. Wykonawca nie może dokonywać cesji na rzecz osób trzecich przysługujących mu wobec Zamawiającego wierzytelności bez wcześniejszego pisemnego powiadomienia Zamawiającego.

2. Powiadomienie o którym mowa  musi wpłynąć do Zamawiającego na co najmniej 30 dni przed zamierzonym dokonaniem cesji.
§ 15

Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, jeden egzemplarz dla Wykonawcy, dwa egzemplarze dla Zamawiającego.

Załączniki do umowy

Załącznik nr 1 – Opis, zestawienie parametrów minimalnych 

Załącznik nr 2 – Oferta przetargowa Wykonawcy
ZAMAWIAJĄCY                                                                                         WYKONAWCA        
Załącznik nr 6 do SIWZ 

INFORMACJA DOTYCZĄCA PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „Dostawa aparatury medycznej”  dla Powiatowego Zakładu Opieki  Zdrowotnej z siedzibą w Starachowicach”

Podmiot ……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                                /nazwa Wykonawcy/

który reprezentuję:

1. Nie należę do grupy kapitałowej *

2. należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych*

3. W załączeniu składam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych:*

1. ………………………………………………

2. ………………………………………………

3. ………………………………………………

4. ………………………………………………

5. ………………………………………………

*niepotrzebne należy wykreślić
Załącznik nr 5.1
Do zadania nr 1
Zestaw do histeroskopii zabiegowo-diagnostycznej – 1 kpl

Wymagane Parametry Techniczne zestawu oraz ilości punktacja
Rok produkcji: wymagany nie wcześniej niż 2014 r.

	
	Parametry techniczne 
	Wymóg
	Potwierdzić oraz opisać/podać parametr oferowany z podaniem nr katalogowego producenta
	Punktacja

	1
	Histeroskop kompaktowy z narzędziami
	TAK
	
	

	1.1
	Histeroskop kompaktowy (optyka zintegrowana z płaszczem)
- Kąt patrzenia optyki  30 stopni

- Trzy niezależne kanały histeroskopowe
- Średnica zewnętrzna nie większa niż 3,9 mm
- Kanał narzędziowy 5 Charr
- Kanał narzędziowy na wprost ,                                                                                                                        - Długość robocza 217 mm
	TAK
	
	Średnica 3,9 mm – 0 pkt

Poniżej 3,9 – 5 pkt

	1.2
	Światłowód do oferowanego histeroskopu długość minimum 2200 mm średnica wiązki  2,5
	TAK
	
	Długość 2200 mm – 0 pkt

Powyżej 2200 mm – 5 pkt

	1.3
	Kosz do sterylizacji optyki histeroskopu kompaktowego
	TAK
	
	

	1.4
	Uchwyt ergonomiczny do histeroskopu typ „pistoletowy”
	TAK
	
	

	1.5
	Uchwyt kleszczyków z zabezpieczeniem przeciążeniowym
	TAK
	
	

	1.6
	Wkład/część robocza kleszczyków  do ciał obcych typ „aligator” rozmiar 5 Charr.,  długość robocza 340  mm,. kompatybilnych z oferowanym histeroskopem.
	TAK
	
	

	1.7
	Wkład/część robocza kleszczyków   biopsyjnych rozmiar 5 Charr.   długość robocza 340  mm,. kompatybilnych z oferowanym histeroskopem.
	TAK
	
	

	1.8
	Wkład/część robocza nożyczek  5 Charr., długość robocza 340,  kompatybilnych z oferowanym  histeroskopem.
	TAK
	
	

	1.9
	Elektroda bipolarna 5 Charr., długość 360 mm
	TAK
	
	Jednorazowa - 0 pkt

Wielorazowa – 5 pkt

	1.10
	Kabel do elektrody bipolarnej do diatermii
	TAK
	
	

	2
	Tor wizyjny wraz z pompą histeroskopową
	TAK
	
	

	2.1
	Perystaltyczna pompa do histeroskopii

- Pompa podająca płyn – rolkowa

- Kontrola ciśnienia wewnątrz macicznego i przepływu

- Cyfrowe i "słupkowe" wyświetlanie parametrów

- Automatyczne rozpoznawanie instrumentów o małych przekrojach w celu optymalnego dobierania parametrów ciśnienia i przepływu.

- Zakres ciśnień od 15 mmHg do min 150 mmHg z wielostopniową regulacją.

- Przepływ regulowany/dostosowywany w zakresie  150-500 ml/min.
	TAK
	
	

	2.2
	Dreny autoklawowalne do pompy histeroskopowej
	TAK
	
	

	2.3
	Kamera medyczna HD endoskopowa 1 CCD

a) Rozdzielczość: 1920x1080i, 1280x720p, 720x576p

b) Format obrazowania min.: 5:4

c) Cyfrowe procesowanie obrazu

d) Port USB na sterowniku kamery umożliwiający bezpośrednią archiwizację w postaci zdjęć i sekwencji video na nośnikach zewnętrznych

e) Balans bieli z funkcją pamięci

f) Dwa przyciski funkcyjne na główce kamery

g) Czułość głowicy kamery nie gorsza niż 2 Lux

h) Obiektyw  z połączeniem typu C, autoklawowalny o stałej ogniskowej

i) Sterownik kamery wyposażony w wyjścia: 1x HDMI, 1x SDI, 1x YPbPr, 1x S-Video, 1x Composite
	TAK
	
	2 luxy – 0 pkt

poniżej – 2 pkt

	2.4
	Monitor medyczny min 21 cala wraz z podstawą
	TAK
	
	21 cala – 0 pkt

Powyżej 21 cala – 3 pkt

	2.5
	Źródło światła LED medyczne:

a) Funkcja włączania i wyłączania światła z przycisku główki kamery

b) Uniwersalne przyłącze światłowodowe - możliwość podłączenia światłowodów różnych  producentów w tym firm Olympus, Storz, Wolf - bez konieczności zastosowania przejściówek lub/i adapterów

c) Żywotność diody LED 30.000 godzin

d) Manualna regulacja natężenia światła w zakresie 2-100% widoczna w formie słupkowej na panelu głównym

e) Identyfikacja podłączenia światłowodu – funkcja stand-by - automatyczne wyłączenie światła po wyjęciu światłowodu

f) Światłowód o średnicy 3,5 mm i długości  300 cm
	TAK
	
	

	2.6
	Wózek endoskopowy medyczny:

a) 3 półki

b) Uchwyt na głowicę kamery, uchwyt na światłowód, wysięgnik infucyzjny

c) 4 koła w tym 2 z blokadą

d) Moduł zasilający z min 4 gniazdami oraz oddzielnym włącznikiem

e) Wymiary 1200x670x690 mm
	TAK
	
	

	3
	Resektoskop bipolarny
	TAK
	
	

	3.1
	Optyka średnica  4 mm, kąt patrzenia 30 stopni, dł. robocza 307 mm, z uniwersalnym okularem, dopuszcza się autoklawowalną
	TAK
	
	

	3.2
	Płaszcz zewnętrzny, obrotowy z ciągłym przepływem, o średnicy 26Fr.
	TAK
	
	

	3.3
	Płaszcz wewnętrzny o średnicy 24Fr, końcówka ścięta bocznie, prosta u szczytu, dopuszcza się końcówkę ceramiczną
	TAK
	
	

	3.4
	Obturator
	TAK
	
	

	3.5
	Element pracujący, pasywny, zamknięty, współpracujący z optyką 30°, bipolarny
	TAK
	
	Możliwość pracy w trybie monopolarny po zmianie kabla – 10 pkt

	3.6
	Elektroda tnąca, bipolarna, pojedyncza (bez ”daszka”) wielorazowa, do optyk o śr. 4 mm i kącie patrzenia 30°, pętla okrągła o śr. 0,3 mm, współpracująca z oferowanym resektoskopem
	TAK
	
	

	3.7
	Elektroda koagulująca bipolarna, wielorazowa, do optyk o śr. 4 mm i kącie patrzenia 12-30°, współpracująca z oferowanym resektoskopem
	TAK
	
	

	3.8
	Elektroda hakowa
	TAK
	
	

	3.9
	Pojemnik do sterilizacji parowej max. 5 elektrod do resekcji i waporaryzacji lub noży uretrotomowych; średnica zewnętrzna 20 mm, dł. 328 mm


	TAK
	
	

	3.10
	Kabel do diatermii
	TAK
	
	


Załącznik nr 5.2
Parametry wymagalne do zadania nr 2

	Lp
	Parametry techniczne graniczne
	ilość
	parametr wymagany
	Potwierdzić oraz opisać/ podać parametr oferowany
	Nr katalogowy producenta

	
	Diatermia chirurgiczna
	1kpl.
	
	
	

	1
	Diatermia chirurgiczna do cięcia i koagulacji monopolarnej i bipolarnej z układem automatycznej, sterowanej mikroprocesowo regulacji mocy wyjściowej.
	
	Tak
	
	

	2
	Możliwość manualnego ograniczenia mocy maksymalnej ze skokiem, max co 1 W w zakresie od 1 W do mocy maksymalnej - dla każdej wymaganej funkcji cięcia/koagulacji mono-, bipolarnej
	
	Tak
	
	

	3
	Aparat wyposażony w układy kontroli prądów upływu niskiej i wysokiej częstotliwości, dawki, czasu aktywacji i system monitorowania jakości przylegania elektrody powrotnej.
	
	Tak
	
	

	4
	Urządzenia wyposażone w funkcję dodatkowej ochrony pacjenta przed poparzeniem w miejscu aplikacji elektrody neutralnej, uwzględniająca m.in. wielkość elektrody, dawkowaną moc, własności skóry stosowana np. przy operacjach noworodków.

Układ monitorowania kontaktu elektrody neutralnej elektrody z wyświetlaniem informacji liczbowej o wartości oporności połączenia.
	
	Tak
	
	

	5
	Automatyczna kontrola funkcji urządzenia po załączeniu i w trakcie zabiegu.
	
	Tak
	
	

	6
	Możliwość zapamiętywania parametrów pracy – cięcie i koagulacja monopolarna oraz bipolarna w postaci wywoływanych min. 48 programów zapisywanych pod nazwą zabiegu lub nazwiskiem operatora
	
	Tak
	
	

	7
	Sygnalizacja dźwiękowa i wizualna awarii z wyświetleniem opisu błędu w języku polskim.
	
	Tak
	
	

	8
	Wielokolorowy wyświetlacz typu TFT o przekątnej ekranu min. 5”
	
	Tak
	
	

	9
	Monitor mocy z możliwością wizualizacji cyfrowej na wyświetlaczu i wizualizacji innej np. w postaci linijki.
	
	Tak
	
	

	10
	Liczba i rodzaj niezależnie działających gniazd przyłączeniowych:

- monopolarne – min.1 szt.

- bipolarne –min.  1 szt.

- wielofunkcyjne rozpoznające przyłączone narzędzia mono i bipolarne – min. 1 szt.

- elektrody neutralnej – 1 szt.

Aparat powinien umożliwiać bezpośrednie podłączenie narzędzi (bez dodatkowych adapterów):

 - monopolarnych w systemie wtyczek jednopinowym śr. 4mm i 5 mm oraz trzypinowym,

- bipolarnych w systemie wtyczek jednopinowych 4mm oraz dwupinowym o rozstawie standardu 29 mm
	
	Tak
	
	

	11
	Możliwość podłączenia do urządzenia dwóch wyłączników nożnych do aktywacji cięcia i koagulacji mono-               i bipolarnych.
	
	Tak
	
	

	12
	Regulacja intensywnością cięcia                   i koagulacji oraz możliwość zmiany trybów pracy przy pomocy włącznik nożnego i uchwytu do koagulacji                 i cięcia
	
	Tak
	
	

	13
	Podstawowa częstotliwość pracy dla cięcia mono- i bipolarnego 340 kHz +/- 10%
	
	Tak
	
	

	14
	Cięcie monopolarne:
	
	Tak
	
	

	15
	Moc znamionowa min. 300 W ( 10%.
	
	Tak
	
	

	16
	Ilość trybów cięcia min. 4 (mikrochirurgiczny, delikatny, wysokowydajny, hemostatyczny)
	
	Tak
	
	

	17
	Ilość efektów koagulacji możliwych do uzyskania podczas każdego trybu cięcia min. 8
	
	Tak
	
	

	18
	Cięcie bipolarne:
	
	Tak
	
	

	19
	Moc znamionowa min. 100 W +/- 5%
	
	Tak
	
	

	20
	Ilość efektów koagulacji możliwych do uzyskania podczas cięcia bipolarnego min. 8.
	
	Tak
	
	

	21
	Bipolarna resekcja w soli fizjologicznej
	
	Tak
	
	

	22
	Funkcja bezpiecznego cięcia bipolarnego i koagulacji bipolarnej w soli fizjologicznej (elektroresekcja  bipolarna ) automatycznie dobierana moc cięcia  min. 370 [W] z
	
	Tak
	
	

	23
	Automatyczne rozpoznawanie                      i ustawienia parametrów pracy końcówek do elektroresekcji
	
	Tak
	
	

	24
	Koagulacja monopolarna:
	
	Tak
	
	

	25
	Moc regulowana do min. 200 W +/- 10%.
	
	Tak
	
	

	26
	Moc koagulacji monopolarnej  typu natryskowego regulowana do  min. 120[W]  dla pracy tradycyjnej i w osłonie argonu
	
	Tak 
	
	

	27
	Ilość rodzajów koagulacji do dyspozycji min. 5(mikrochirurgiczna, delikatna, intensywna, preparująca, preparująca-            z minimalnym efektem termicznym)
	
	Tak
	
	

	28
	Możliwość regulacji intensywności efektu min. 2 poziomy, dla każdego               z dostępnych rodzajów koagulacji monopolarnej.
	
	Tak
	
	

	29
	Koagulacja bipolarna:
	
	Tak
	
	

	30
	Moc znamionowa 120 W +/- 10%.
	
	Tak
	
	

	31
	Ilość rodzajów koagulacji intensywności efektu min. 2 poziomy, dla każdego                  z rodzajów koagulacji bipolarnej.
	
	Tak
	
	

	32
	Ilość rodzajów koagulacji do dyspozycji min. 3 (mikrochirurgiczna, delikatna, intensywna).
	
	Tak
	
	

	33
	Aktywacja funkcji bipolarnej: wyłącznik nożny lub „auto- start”  z możliwością regulacji czasu zwłoki funkcji.
	
	Tak
	
	

	34
	Urządzenie / moduł do zamykania naczyń:
	
	Tak
	
	

	35
	Funkcja do bipolarnego zamykania dużych naczyń o śr. do 7mm oparta na modulowanym prądzie bipolarnym o mocy automatycznie dobranej do bieżących właściwości tkanek; zakończenie zamykania naczyń automatyczne, całkowicie zapewniające powtarzalność procesu
	
	Tak
	
	

	36
	Moc znamionowa koagulacji bipolarnej do zamykania naczyń 300 W +/- 10%
	
	Tak
	
	

	37
	Monitor mocy z możliwością wizualizacji cyfrowej na wyświetlaczu i wizualizacji innej np. w postaci linijki.
	
	Tak
	
	

	38
	Możliwość regulacji intensywności działania w skali, co najmniej                       4- stopniowej.
	
	Tak
	
	

	39
	Automatyczne kończenie procesu zamykania naczyń potwierdzone sygnałem dźwiękowym.
	
	Tak
	
	

	40
	Rozpoznawanie podłączonych instrumentów i automatyczne dobieranie optymalnych parametrów pracy.
	
	Tak
	
	

	41
	Wyposażenie
	
	Tak
	
	

	42
	Jednorazowa elektroda neutralna , dzielona o powierzchni min 90 ( 5 cm2, z zewnętrznym pierścieniem ekwipotencjalnym 23 cm2 ( 2 cm2, na elastycznym podłożu z włókniny, z wklejanymi etykietami do protokołu zabiegu pacjenta
	
	Tak
	
	

	43
	Kabel wielorazowego użytku do

jednorazowych elektrod neutralnych, dł. min 5m
	
	Tak
	
	

	44
	Wyłącznik nożny podwójny  z funkcją zmiany nastaw
	
	Tak
	
	


Załącznik nr 5.3
Parametry wymagalne do zadania nr 3

	L.p.
	Parametr/Warunek graniczny
	Wymagania 
	Oferowana wartość 

(Podać zakresy lub opisać)

	INFORMACJE OGÓLNE

	6) 
	 Producent / Firma
	Podać
	

	7) 
	 Kraj pochodzenia
	Podać
	

	8) 
	 Urządzenie typ / model
	Podać
	

	9) 
	 Numer katalogowy
	Podać
	

	10) 
	 Rok produkcji ( 2014 r. )
	Podać
	

	PARAMETRY TECHNICZNE

	11) 
	Diatermia elektrochirurgiczna z funkcją głębokiego zamykania naczyń
	TAK


	

	12) 
	Jednostka sterująca z wielokolorowym wyświetlaczem TFT o przekątnej min. 6”, obrazującym parametry urządzenia, służącym do komunikacji użytkownik – aparat
	TAK


	

	13) 
	Aparat posiadający funkcję redukowania wyświetlanych informacji o najistotniejszych, pokazujących wyłącznie parametry pracy aktualnie wykorzystywanego instrumentu
	TAK


	

	9.
	Monitor mocy z możliwością wizualizacji cyfrowej na wyświetlaczu i wizualizacji innej, np. w postaci linijki
	TAK
	

	10.
	Oprogramowanie w języku polskim
	TAK


	

	11.
	Możliwość zapamiętania min. 90 programów w przez jednostkę sterującą i zapisania ich pod wieloznakową nazwą procedury lub nazwiskiem lekarza w języku polskim
	TAK
	

	12.
	Sygnalizacja dźwiękowa i wizualna awarii z wyświetleniem kodu błędu i opisem w języku polskim
	TAK
	

	13.
	Ilość gniazd przyłączeniowych zestawu: 

- monopolarne – min. 1

- bipolarne – min. 1

- zamykania naczyń – min. 1

- neutralne – min. 1


	TAK

Podać
	

	14.
	Gniazdo monopolarne umożliwiające bezpośrednie podłączenie narzędzi w 3 róznych systemach ( wtyczka 3 bolcowa, 1 bolcowa o średnicy 4 mm, 1 bolcowa o średnicy 5 mm ) bez użycia dodatkowych adapterów
	TAK

Podać
	

	15.
	Gniazda bipolarne umożliwiające bezpośrednie podłączenie narzędzi w 3 różnych systemach ( wtyczka standard, wtyczka 29 mm, wtyczka 22 mm ) bez użycia dodatkowych adapterów 
	TAK

Podać
	

	16.
	Możliwość podłączenia do urządzenia dwóch wyłączników nożnych do aktywacji cięcia i koagulacji mono- i bipolarnych
	TAK
	

	17.
	Regulacja intensywnością cięcia i koagulacji oraz możliwość zmiany trybów pracy przy pomocy włącznika nożnego i uchwytu do koagulacji i cięcia
	TAK
	

	18.
	Maksymalna moc wyjściowa cięcia monopolarnego do 300 ± 10 [ W ] regulowana z dokładnością 1 W w całym zakresie mocy, dostępna dla różnych rodzajów cięcia monopolarnego
	TAK
	

	19.
	Minimum 4 tryby – rodzaje ciecia  (mikrochirurgiczny, delikatny, wysokowydajny, hemostatyczny )
	TAK

Podać
	

	20.
	Ilość efektów koagulacji możliwych do uzyskania podczas każdego trybu cięcia min. 8
	TAK

Podać
	

	21.
	Maksymalna moc znamionowa koagulacji monopolarnej 200 ± 10 [ W ] regulowana z dokładnością 1 W w całym zakresie mocy
	TAK

Podać
	

	22.
	Ilość rodzajów / trybów koagulacji do dyspozycji min 5 ( mikrochirurgiczna, delikatna, intensywna, preparująca, preparująca z minimalnym efektem termicznym )
	TAK

Podać
	

	23.
	Moc koagulacji monopolarnej typu natryskowego regulowana do min. 120 [ W ]
	TAK

Podać
	

	24.
	Możliwość uzyskania różnych efektów koagulacyjnych dla trybu koagulacji natryskowej w skali min. 2 – stopniowej ( niezależnie od nastawień mocy )
	TAK

Podać
	

	25.
	Maksymalna moc wyjściowa koagulacji bipolarnej 120 ± 10 [ W ]
	TAK

Podać
	

	26.
	Aktywacja funkcji bipolarnej pedał i / lub funkcja auto – start
	TAK

Podać
	

	27.
	Możliwość samodzielnej regulacji przez personel medyczny czasu opóźnienia funkcji auto – start z dokładnością do co najmniej 0,1 sekundy
	TAK

Podać
	

	28.
	Praca koagulacją bipolarną w trybie auto – stop
	TAK
	

	29.
	Tryb zamykania naczyń krwionośnych o średnicy do 7 mm
	TAK


	

	30.
	Minimalna moc trybu zamykania naczyń 300 ± 10 [ W ]
	TAK

Podać
	

	31.
	Regulacja intensywności działania w min. 4 – stopniowej skali
	TAK
	

	32.
	Automatyczne kończenie procesu zamykania naczyń potwierdzone sygnałem dźwiękowym
	TAK
	

	33.
	Rozpoznawanie podłączonych instrumentów i automatyczne dobieranie optymalnych parametrów pracy
	TAK
	

	34.
	System bezpieczeństwa elektrody neutralnej monitorujący:

- jakość przylegania elektrody neutralnej ( pomiar symetrii );

- kontakt między elektrodą neutralną a skórą pacjenta ( pomiar rezystancji )

- gęstość prądu poniżej elektrody neutralnej
	TAK
	

	35.
	Informacja o jakości przylegania elektrody neutralnej w postaci cyfrowej i graficznej 


	TAK
	

	36.
	Możliwość rozbudowy systemu o dodatkowe, moduły sterowane z modułu głównego:

- przystawkę argonową;

- odsysacz dymu z pola operacyjnego;

- pompę irygacyjno – ssącą;
	TAK
	

	37.
	Wózek pod aparat
	TAK
	

	38.
	Wyłącznik nożny, podwójny z przyciskiem do zmiany programu – 1 szt.
	TAK
	

	39.
	Wyłącznik nożny, pojedynczy  – 1 szt
	TAK
	

	40.
	Elektroda neutralna jednorazowa dzielona o powierzchni 85 – 90 cm2 z pierścieniem izolowanym mechanicznie i elektrycznie o powierzchni min. 23 – 25 cm2 – 50 szt.
	TAK

Podać
	

	41.
	Kabel do elektrod neutralnych jednorazowych dł. min. 5 m wielorazowy – 1 szt.
	TAK

Podać
	

	42.
	Kleszcze do bipolarnego uszczelniania dużych naczyń, wielorazowe, autoklawowalne, dł. 1517 cm, zakrzywione okładki gładkie o długości 18  2 mm i szerokości max. 3 mm, z kablem o długości min. 3 m- 1 kpl
	TAK

Podać
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