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Znak:
LG.ZZ.ZP.261.06/D/2016
                                            Sochaczew, dnia 10.02.2016r.

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH  WARUNKÓW  ZAMÓWIENIA (SIWZ)

Podstawa prawna: 

ustawa z dnia 29 stycznia  2004r  - Prawo zamówień publicznych – (tekst jednolity: Dz.U.2013. poz. 907 z późn.zm), zwana dalej Pzp lub ustawą

postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone jest w trybie 


przetargu nieograniczonego

Podstawa prawna:

Art. 39 – 46 Pzp

„NA  DOSTAWĘ  SPRZĘTU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UŻYTKU”.

o wartości szacunkowej:

poniżej kwot określonych w art. 11 pkt. 8 Pzp

ogłoszone w  BZP  pod numerem   29326 - 2016  z dnia   10/02/2016r

na stronie internetowej www.szpitalsochaczew.pl

w siedzibie zamawiającego 

Termin składania ofert

18.02.2016r  godz. 11.00

Termin otwarcia ofert

             18.02.2016r  godz. 11.30

zatwierdzam………………………………………..

(kierownik jednostki zamawiającego)

Zamawiający nie przewiduje składania ofert wariantowych.

Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych – liczba zadań 10
Zamawiający nie przewiduje zastosowania aukcji elektronicznej.

Zamawiający nie przewiduje możliwości zawarcia umowy ramowej.

Zamawiający nie przewiduje zamówień uzupełniających.

Wspólny Słownik Zamówień: 33.10.00.00-0

Termin realizacji zamówienia: 12 miesięcy. 
Niniejsza specyfikacja istotnych warunków zamówienia (SIWZ) składa się z następujących rozdziałów:

Rozdział I Instrukcja dla Wykonawców 

Rozdział II Opis przedmiotu zamówienia

Rozdział III Formularz oferty wraz z załącznikami

Rozdział IV Istotne postanowienia umowy

Wykonawca zapozna się ze wszystkimi rozdziałami składającymi się na SIWZ.

Wykonawca poniesie wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

Rozdział I  Instrukcja dla Wykonawców

1. Warunki udziału w postępowaniu 
O zamówienie mogą ubiegać się Wykonawcy wobec których brak jest podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych oraz spełniający warunki określone w art. 22 ust. 1 tej ustawy oraz Wykonawcy, którzy nie należą do tej samej grupy kapitałowej, chyba że wykażą, że istniejące między mini powiązania nie prowadzą do zachwiania uczciwej konkurencji pomiędzy wykonawcami w postępowaniu o udzielenie zamówienia - art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy. 

2. Opis sposobu dokonywania oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu
2.1. W celu potwierdzenia posiadania wiedzy i doświadczenia (art. 22 ust. 1 pkt 2 ustawy) Wykonawca powinien wykazać się:

należytym wykonaniem w okresie ostatnich 3 lat przed upływem składania ofert, a jeżeli okres prowadzonej działalności jest krótszy - w tym okresie, co najmniej trzech dostaw sprzętu medycznego jednorazowego użytku, o wartości nie mniejszej niż   5.000,00 zł brutto każda, z podaniem daty i miejsca wykonania, wartości  umowy oraz załączeniem dowodów  potwierdzających, ze dostawa została wykonana należycie. 

3. Informacje o oświadczeniach i dokumentach, które powinni dostarczyć Wykonawcy w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu oraz niepodleganiu wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych

3.1. Wykaz  dokumentów, które Wykonawca powinien wraz z ofertą złożyć:

a) oświadczenie o spełnianiu warunków określonych w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych (załącznik nr 1A do oferty), oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia Wykonawcy w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 tej ustawy (załącznik nr 1B do oferty) oraz  oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia Wykonawcy w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 tej ustawy (załącznik nr 1C do oferty),

b) aktualny odpis z właściwego rejestru (odpis z KRS), wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy;

c) wykaz wykonanych dostaw z podaniem ich wartości, dat i miejsca wykonania wraz z dowodami potwierdzającymi ich należyte wykonanie - na potwierdzenie warunku opisanego w pkt 2.1. - załącznik nr 2; 
3.2. Złożone oświadczenia i dokumenty powinny potwierdzać spełnianie przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu, nie później niż w dniu, w którym upływa termin składania ofert.
3.3. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, składa dokumenty zgodnie z §4 rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 19.02.2013 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz.U. z 2013 poz.231).
3.4.Ocena spełniania warunków udziału w postępowaniu będzie dokonana poprzez sprawdzenie czy złożone przez Wykonawcę dokumenty i oświadczenia potwierdzają spełnianie warunków udziału w postępowaniu.
3.5. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, warunki udziału w postępowaniu powinny być potwierdzone w następujący sposób:

a) oświadczenia wymienione w pkt 3.1. lit. „a” powinni złożyć wszyscy Wykonawcy (wspólne oświadczenia lub podpisane przez pełnomocnika),

b) dokumenty wymienione w pkt 3.1. lit. „b” powinien złożyć każdy Wykonawca,

c) dokumenty wymienione w pkt 3.1. lit. „c” muszą potwierdzać spełnianie warunków, o których mowa w pkt 2.1. oraz 2.2. łącznie przez wszystkich Wykonawców.
4. W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego w opisie przedmiotu zamówienia, Zamawiający będzie wymagał:

4.1. opisu technicznego przedmiotu zamówienia, potwierdzającego spełnianie warunków  załącznik nr 1 do  

       oferty oraz ulotkę producenta  zawierającą  opis danego asortymentu,
4.2.  kserokopii dokumentu dopuszczającego do obrotu zgodnie z ustawą z dnia 20.04.2004 r. o wyrobach  

        medycznych  (Dz. U. Nr 93 poz. 896 z poźn. zm.),

4.3. próbki oferowanego przedmiotu zamówienia w ilości ( nie dotyczy zadaniu V i VIII):

· po jednej sztuce asortymentu z każdej pozycji z zadania 3, po 2 sztuki sprzętu z każdej pozycji z pozostałych zadań.  
5. Opis sposobu przygotowania oferty oraz informacje dotyczące wymaganych oświadczeń i dokumentów

5.1. Oferta składana przez Wykonawcę powinna być sporządzona zgodnie z Formularzem oferty zamieszczonym w Rozdziale III SIWZ.

5.2. Do oferty, oprócz dokumentów i oświadczeń wymienionych w pkt. 3.1., należy załączyć:

1) pełnomocnictwa w przypadku podpisywania oferty przez osoby, których uprawnienie do występowania w imieniu Wykonawcy nie wynika z dokumentów, o których mowa w pkt 3.1.b).

2) w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia - informacje o ustanowieniu pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego,

5.3. Wszystkie dokumenty i pełnomocnictwa powinny być składane w formie oryginałów lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę (rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 19.02.2013 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz.U. z 2013 poz.231). Dokumenty sporządzone w języku obcym powinny być składane wraz z tłumaczeniem na język polski, poświadczonym przez Wykonawcę. 

5.4. Oferty oraz wszelkie inne oświadczenia i zaświadczenia składane w trakcie postępowania są jawne, z wyjątkiem – odrębnie i jednoznacznie wskazanych przez Wykonawcę – informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, tekst jedn. Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.).

5.5. Oferta powinna być sporządzona w języku polskim, na komputerze, maszynie do pisania, ręcznie  

      długopisem lub nieścieralnym atramentem.

5.6. Wszystkie zapisane strony oferty powinny być podpisane przez osobę (osoby) uprawnioną do występowania w imieniu Wykonawcy. Wszystkie zapisane strony oferty powinny być kolejno ponumerowane. Niespełnienie tego wymagania nie będzie skutkowało odrzuceniem oferty, jednak wszelkie negatywne konsekwencje, mogące wyniknąć z niezachowania tego wymagania, będą obciążały Wykonawcę.

5.7. Poprawki powinny być naniesione czytelnie przez skreślenie oraz opatrzone podpisem osoby uprawnionej.

5.8. Ofertę należy umieścić w kopercie zaadresowanej następująco: „Zespół Opieki Zdrowotnej „Szpitala Powiatowego” Powiatowego Sochaczewie, ul. Batalionów Chłopskich 3/7, 96-500 Sochaczew” i oznaczonej: „Oferta na dostawę sprzętu medycznego jednorazowego użytku”. Nie otwierać do dnia 18.02.2016 r. do godz.1130”

5.9. Koperta poza oznaczeniami wyżej wymienionymi powinna być opatrzona nazwą i siedzibą Wykonawcy.

6. Kryteria oceny ofert i sposób oceny ofert

Kryteria oceny ofert. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiający będzie się kierował kryterium 

Zadanie I, II, III, IV, VI, VII, IX, X 
ceny – 60%. 

Cechy użytkowe – 40%

Cena oferty brutto będzie oceniona wg wzoru::

60%  x  (C min / C bad) x 100 pkt

gdzie:

Cmin. – najniższa cena brutto wśród ważnych ofert

Cbad. – cena brutto badanej oferty.

7. Opis sposobu obliczenia ceny 

Zaoferowana cena będzie ceną brutto podaną w ofercie cenowej podanej w rozdziale III SIWZ.

Cechy użytkowe przedmiotu zamówienia zostaną ocenione przez Członków komisji na podstawie n/w parametrów. Suma punktów przyznanych ofertom zostanie podstawiona do wzoru:

40%  x  (Cu bad / Cu max) x 100 pkt

gdzie:

Cubad. – ilość pkt. przyznanych badanej ofercie
Cmax. –  maxymalna ilość punktów możliwych do uzyskania.

Parametry do oceny:

	L.P.
	RODZAJ
	Cechy użytkowe które będą brane pod uwagę przy ocenie   przedmiotu zamówienia oraz skala punktowa

	
	ZADANIE 1
	

	1.
	Kaniula dożylna pediatryczna roz. 0,6 lub 0,7
	- łatwe w założeniu , 1-5 pkt 

-dobrze dopasowana długość igły i cewnika, 1-5 pkt 

-łatwość otwierania opakowań, 1-5 pkt



	2.
	Kaniula dożylna roz. 0,9 x25mm
	

	3.
	Kaniula dożylna roz. 1,1 x33mm
	

	4.
	Kaniula dożylna roz. 1,1 x25mm
	

	5.
	Kaniula dożylna roz. 1,3x 45mm
	

	6.
	Kaniula dożylna roz. 1,3 x33mm
	

	7.
	Kaniula dożylna G16 x 50mm
	

	8.
	Kaniula dożylna G17 x 45mm
	

	
	ZADANIE 2
	

	1.
	Butle Redona wysokopróżniowe roz. 150-200
	-sposób łączenia butli z drenem, 1-5 pkt

-sposób pakowania (podwójne), 5 pkt.

-sposób perforowania, 1-5 pkt

-elastyczność, 1-5 pkt

-czytelne oznakowanie rozmiarów, 1-5 pkt

	2.
	Butle Redona wysokopróżniowe roz. 250-400
	

	3.
	Butle Redona wysokopróżniowe roz. 500-650
	

	4.
	Dreny Redona od 6-10 do 18-24
	

	
	ZADANIE 3
	

	
	
	Papier

-estetyczność i trwałość zapisu, 1-5 pkt

Żele

-stopień przylegania, 1-5 pkt

Elektrody

-odpowiednie nażelowanie, 1-5 pkt

-odpowiednia wielkość, 1-5 pkt

-przylepność elektrody do skóry, 1-5 pkt

-łatwość montowania  aparaturą monitorującą, 1-5 pkt.

	1.
	Papier do EKG 60x30
	

	2.
	Papier do EKG AT-2/CS
	

	3.
	Papier do EKG do Lifepacka 100MM
	

	4.
	Papier do EKG 112x25/30
	

	5.
	Papier do KTG 143x150x200
	

	6.
	Papier do KTG 150x100x150
	

	7.
	Papier do USG 216x20
	

	8.
	Papier do USG 110x20S
	

	9.
	Żel do USG a 0,5 litra
	

	10.
	Żel do EKG a 0,5 litra
	

	11.
	Elektrody do EKG 
	

	12.
	Papier termoczuły do drukarek 

laboratoryjnych, 57x30
	

	13.
	Papier termoczuły 110x30
	

	14.
	Papier termoczuły 80x30
	

	
	ZADANIE 4
	

	1.
	Kanister 2000ml
	Wkład workowy:

- kompatybilność między pojemnościami 1l, 2l, 3l

możliwość użycia wkładów mniejszych w większych kanistrach – 10pkt.

- zastawka antyrefluksowa na porcie pacjenta – 10pkt

- filtr hydrofobowy i antybakteryjny – 10pkt.

-dwa króćce przyłączeniowe w pokrywie – 10 pkt.

-dwa króćce pacjent/ssanie w pokrywie wkładu o różnej średnicy uniemożliwiające omyłkowe podłączenie – 10 pkt

-sztywność wkładu zapobiegająca uszkodzeniu podczas montażu – 10 pkt.

-samozasysanie i automatyczne uszczelnianie wkładu – 5pkt

-prostota obsługi systemu  -  1 – 5 pkt.

-data na wkładzie  -  10 pkt

-dwa uchwyty do konstrukcji pętli do demontażu napełnionego wkładu – 10 pkt
Mocownik:

- mocownik szynowy z mocowaniem kanistra w kształcie litery V (szyna modra) – 5pkt

- zwężany łącznik do połączenia drenem wkładów z źródłem ssania  - 5pkt.

	2.
	Kanister 3000ml
	

	3.
	Mocownik szynowy
	

	4.
	Łącznik zwężany
	

	5.
	Dren 2m
	

	6.
	Wkład jednorazowy o poj. 3000ml
	

	7.
	Wkład jednorazowy o poj. 2000ml


	

	
	ZADANIE 6
	

	
	
	- łatwość wprowadzania i usuwania 1-5 pkt

- elastyczność 1-5 pkt

	1.
	Endoproteza typ prosty do wewnętrznego drenażu dróg żółciowych, rozmiar 5F, 7F, 8,5F, 10F,  12F, 15F
	

	2.
	Endoproteza typ PIGITAL do wewnętrznego drenażu dróg żółciowych rozmiar 7F, 10F
	

	
	ZADANIE 7
	

	1.
	Ostrza uniwersalne do strzygarki CAREFUSION/CAR4406
	- łatwość założenia 1-5 pkt

- ostrość 1-5 pkt

	2.
	Ostrza uniwersalne do strzygarki Mediclip/DYNDE70850/
	- łatwość założenia 1-5 pkt

- ostrość 1-5 pkt

	
	ZADANIE 9
	

	1.
	Zestaw do gastroskopii PEG 24-PUU
	- łatwość wprowadzania i usuwania 1-5 pkt

- elastyczność 1-5 pkt

	
	ZADANIE 10
	

	1.
	Cewniki do poszerzania dróg żółciowych rozmiar 6F, 7F, 8F, 9F, 10F, 11,5F
	- skuteczność poszerzenia 1-5pkt

- łatwość wprowadzania 1-5 pkt


Ocena oferty jest sumą otrzymanych punktów w kryterium cena i cechy użytkowe.

Zadanie V, VIII

cena – 100%. 

Cena oferty brutto będzie oceniona wg wzoru::

100%  x  (C min / C bad) x 100 pkt

gdzie:

Cmin. – najniższa cena brutto wśród ważnych ofert

Cbad. – cena brutto badanej oferty.

8. Opis sposobu obliczenia ceny 

Zaoferowana cena będzie ceną brutto podaną w ofercie cenowej podanej w rozdziale III SIWZ.

Ocena oferty jest sumą otrzymanych punktów w kryterium cena.

7. Miejsce i termin składania ofert

7.1. Oferty należy składać do dnia  18.02.2016 r., godz. 1100, w siedzibie Zamawiającego, tj. w sekretariacie ZOZ Szpitala Powiatowego w Sochaczewie, ul. Batalionów Chłopskich 3/7, 96-500 Sochaczew, pok. 143.
7.2. Oferty złożone po wyżej podanym terminie zostaną niezwłocznie zwrócone Wykonawcy bez otwierania.

8. Miejsce i termin otwarcia ofert

8.1. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 18.02.2016 r. o godz. 1130 w sali konferencyjnej ZOZ Szpitala Powiatowego w Sochaczewie , ul. Batalionów Chłopskich 3/7, pok. 165.
8.2. Przed otwarciem ofert Zamawiający poda kwotę jaką zamierza przeznaczyć na realizację zamówienia.
8.3. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadomi niezwłocznie Wykonawców a także przekaże informację, zgodnie z art. 92 ustawy Prawo zamówień publicznych.

9. Okres związania ofertą

Wykonawca pozostaje związany ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

10. Wadium

10.1.
Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium.
11. Zabezpieczenie należytego wykonania umowy

11.1.
Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 
12. Wyjaśnienia treści SIWZ

Zamawiający udzieli wyjaśnień dotyczących treści SIWZ pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert. Pisemna odpowiedź zostanie przekazana wszystkim Wykonawcom, którym przekazano SIWZ (bez ujawniania źródła zapytania) oraz zamieszczona na stronie internetowej Zamawiającego, niezwłocznie, jednak nie później niż na 2 dni przed upływem składania ofert. Pytania należy kierować pod adresem Zamawiającego lub przesyłać faksem (nr 46 864 95 25) niezwłocznie potwierdzonym na piśmie. 

13. Sposób porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami
Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Wykonawcy będą przekazywać drugiej stronie pisemnie lub faksem z niezwłocznym potwierdzeniem na piśmie. Zamawiający na swojej stronie internetowej (www.szpitalsochaczew.pl) zamieści zawiadomienia, informacje i inne dokumenty zgodnie z wymogami określonymi w ustawie Prawo zamówień publicznych.

14. Formalności po wyborze oferty w celu zawarcia umowy

14.1.
Zamawiający przekaże wybranemu Wykonawcy projekt umowy zgodny z istotnymi postanowieniami umowy, będącymi częścią niniejszej SIWZ wyznaczając jednocześnie termin na przedłożenie wymaganych dokumentów, warunkujących zawarcie umowy.

14.2.
Jeżeli w przedmiotowym postępowaniu zostanie wybrana oferta Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie, Zamawiający będzie wymagał przed zawarciem umowy przedłożenia umowy regulującej współpracę tych Wykonawców.

15.Inne informacje

15.1 Osobą uprawnioną do bezpośredniego kontaktowania się z Wykonawcami jest Pani Joanna Nawłatyna fax. 046 864 95 25.

15.2 Sekcja zamówień publicznych pracuje od poniedziałku do piątku w godz. 730 – 1500.

15.3 W sprawach nieuregulowanych w niniejszej specyfikacji mają zastosowanie przepisy ustawy 
Prawo zamówień publicznych.

15.4 Wykonawcom, których interes prawny doznał uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiającego zasad określonych w ustawie Prawo zamówień publicznych, przysługują środki ochrony prawnej przewidziane w Dziale VI tej ustawy.

Rozdział II  Opis przedmiotu zamówienia

Załącznik do oferty nr 1.

	L.P.
	RODZAJ
	ILOŚĆ

w szt.
	WARUNKI WYMAGANE

	
	ZADANIE 1
	
	

	1.
	Kaniula dożylna pediatryczna poliuretanowa roz. 0,6- 0,7
	2050
	Cienkościenne, gładka powierzchnia kaniuli, przezroczysta komora, kolorowe oznakowanie wielkości, nie dające odczynów zapalnych, z portem bocznym. Membrana hydrofobowa dla odpowietrzenia kaniuli.   Wszystkie rozmiary kaniul od jednego producenta. Na opakowaniu oznaczenie przepływu, informacja o rozmiarze kaniuli, materiału z jakiego wykonano. Nazwa producenta na opakowaniu jednostkowym i zbiorczym. Koreczek z zewnętrznym trzpieniem, który wchodzi do światła kaniuli cofnięty poniżej krawędzi koreczka. Dodatkowy port umiejscowiony bezpośrednio nad środkiem skrzydełek kaniuli. 

	2.
	Kaniula dożylna roz. poliuretanowa 0,9x25mm 
	9200 
	

	3.
	Kaniula dożylna poliuretanowa roz. 1,1 x 33mm
	17000
	

	4.
	Kaniula dożylna poliuretanowa roz. 1,1 x 25mm
	50
	

	5.
	Kaniula dożylna poliuretanowa roz. 1,3 x 45mm
	3000
	

	6.
	Kaniula dożylna poliuretanowa roz. 1,3 x 33mm
	50
	

	7.
	Kaniula dożylna G16 x 50mm
	100
	

	8.
	Kaniula dożylna G17 x 45mm
	100
	

	
	ZADANIE 2
	
	

	1.
	Butle Redona wysokopróżniowe roz. 150-200
	50
	Wysokopróżniowe, wskaźnik podciśnienia, wieszak do mocowania, dren wychodzący z butli zakończony końcówką umożliwiającą łatwe połączenie z drenem wychodzącym od pacjenta, sterylne, łatwość otwierania opakowań. Wszystkie rozmiary butli oraz dren od jednego producenta

Perforowane, odpowiednia elastyczność, sterylne

	2.
	Butle Redona wysokopróżniowe roz. 250-400
	350
	

	3.
	Butle Redona wysokopróżniowe roz. 500-650
	500
	

	4.
	Dreny Redona od 6-10 do 18-24
	550
	

	
	ZADANIE 3
	
	

	
	
	
	Nie pylący , nie zatykający pisaków, trwały, czytelny i estetyczny zapis

Papier o wysokiej czułości.

Nie wysycha, umożliwiający idealne przyleganie.

Nie wysycha, umożliwiający idealne przyleganie elektrod.

Dobra przyczepność, bardzo elastyczne, wodoodporne, wodoszczelne.

Nie pozostawiający osadu na głowicach termicznych urządzeń, trwały, czytelny i

 estetyczny zapis


	1.
	Papier do EKG 60x30, nadruk kratki
	10
	

	2.
	Papier do EKG AT-2/CS

	5
	

	3.
	Papier do EKG do Lifepacka 100MM,  108mm na 23 mt.
	180
	

	4.
	Papier do EKG 112x25/30
	500
	

	5.
	Papier do KTG 143x150x200
	60
	

	6.
	Papier do KTG 150x100x150
	70
	

	7.
	Papier do USG 216x20 HD o podwyższonej czułości
	6
	

	8.
	Papier do USG 110x20S o podwyższonej czułości.
	160
	

	9.
	Żel do USG a 0,5 litra
	700
	

	10.
	Żel do EKG a 0,5 litra
	25
	

	11.
	Elektrody do EKG
	36000
	

	12.
	Papier termoczuły do drukarek 

laboratoryjnych, 57x30
	30
	

	13.
	Papier termoczuły 110 x 30 gładki
	5
	

	14.
	Papier termoczuły 80 x 30
	5
	

	
	ZADANIE  4
	
	

	1.
	Kanister 2000ml
	4
	Pojemnik na wkład workowy:

Możliwość sterylizacji chemicznej i termicznej do 1210 C, wyskalowanie co 100ml.
Cały zestaw systemu do odsysania od jednego producenta

Dwa otwory wlewowe,  pacjenta i systemu odsysania o różnych wymiarach. Zaopatrzony w zatyczkę umieszczoną przy otworze wlewowym oraz blokady, które zamykają otwory po zakończonym procesie odsysania. Wieczka zaopatrzone są w uchwyty ułatwiające usuwanie wkładów z pojemników

	2.
	Kanister 3000ml
	4
	

	3.
	Mocownik szynowy
	8
	

	4.
	Łącznik zwężany
	10
	

	5.
	Dren 2m
	8
	

	6.
	Wkład jednorazowy o poj. 3000ml
	1000
	

	7.
	Wkład jednorazowy o poj. 2000ml
	20
	

	
	Zadanie 5
	
	

	1
	Ustnik plastikowy do spirometru PNEUMO
	2300
	Jednorazowy, kompatybilny z spirometrem PNEUMO

	2
	Pneumotachograf dPP 
	2300
	Jednorazowy, kompatybilny z spirometrem  PNEUMO

	
	Zadanie 6
	
	

	1.
	Endoproteza do wewnętrznego drenażu dróg żółciowych
	40
	Typ prosty, sterylna pakowana pojedynczo w rozmiarach 5F, 7F, 8,5F, 10F, 12F, 15F

	2.
	Endoproteza do wewnętrznego drenażu dróg żółciowych
	10
	Typ PIGITAL, sterylna pakowana pojedynczo w rozmiarach  7F,  10F,

	
	Zadanie 7
	
	

	1
	Ostrza uniwersalne do strzygarki CAREFUSION/CAR4406
	350
	Jednorazowe, sterylne

	2
	Ostrza uniwersalne do strzygarki Mediclip/DYNDE70850/
	350
	Jednorazowe, sterylne

	
	Zadanie 8
	
	

	1
	Mutli Filtrate Kit2
	10
	Akcesoria muszą być kompatybilne z aparatem do hemodiafiltracji – Multi Filtrate

	2
	Mutli Filtrate Kit4
	25
	

	3
	Medcomp- kateter silikonowy do dializy, dwuświatłowy, 13,5Fx24cm i 11,5Fx15cm
	15
	

	4
	Spaike (akcesoria do hemodializy)
	100
	

	5
	Strzykawka a`50ml (terumo)
	50
	

	6
	Worek do filtratu o pojemności 10 litr. (Filtrate BAG)
	20
	

	
	Zadanie 9
	
	

	1
	Zestaw do gastrostomii PEG-24-PUU
	10
	Sterylny, pojedynczo pakowany



	
	Zadanie 10
	
	

	1
	Cewnik do poszerzania dróg żółciowych
	10
	Sterylny, pojedynczo pakowany, odpowiednia elastyczność w rozmiarach 6F, 7F, 8F, 9F, 10F, 11,5F

	
	Zadanie 11
	
	

	1
	Ostrze 3.5mm  (opak 5 sztuk)
	2
	Ostrza jednorazowe sterylne do Shevera FORMULA firmy Stryker, Typ ostrza Small Joint Tomcat  lub równoważne w rozmiarach 3,5mm

Frez , typ Smal Joint Hooded Abrasion lub równoważne w rozmiarze 3.0mm

Elektroda, typ Micro-Claw SERFAS Energy  Small Joint  lub równoważne w rozmiarze 2.5mm 

	2

	Frez 3.0mm (opak. 5 sztuk)
	1
	

	3
	Elektroda 2.5mm
	2
	


...................................., dnia ..........................                      ............................................

(podpis Wykonawcy)

Rozdział III     Formularz oferty

……………………………………..

Pieczęć Wykonawcy

 adres, tel./faks
FORMULARZ OFERTY

Przystępując do udziału w przetargu nieograniczonym na dostawę sprzętu medycznego jednorazowego użytku dla ZOZ „Szpitala Powiatowego” w Sochaczewie, składamy niniejszą ofertę:

Oferujemy cenę :

Dołączyć wypełniony załącznik nr 1 do oferty.

1.  Oświadczamy, że jesteśmy płatnikami podatku VAT, NIP.............................................................*

2.  Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z SIWZ. Nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń i uznajemy się za związanych określonymi w SIWZ zasadami postępowania.

3.  Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ.

4.  Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy (rozdział IV SIWZ) i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty, do podpisania umowy na ww. warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

Załączniki do niniejszej oferty:

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

2) ..........................................................

3) ..........................................................

4) ..........................................................

...................................., dnia ..........................                      ............................................

(podpis Wykonawcy)

Załącznik do oferty nr 1A

……………………..
Pieczęć Wykonawcy
OŚWIADCZENIE

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na dostawę sprzętu medycznego jednorazowego użytku dla ZOZ „Szpitala Powiatowego” w Sochaczewie oświadczamy, że spełniamy warunki określone w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, dotyczące:

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

2) posiadania wiedzy i doświadczenia,

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej. 

........................................., dnia ..................

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

(podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Załącznik do oferty nr 1B
……………………..
Pieczęć Wykonawcy

OŚWIADCZENIE

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na dostawę sprzętu medycznego jednorazowego użytku dla ZOZ „Szpitala Powiatowego” w Sochaczewie, oświadczamy że brak jest podstaw do wykluczenia nas w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.

........................................., dnia ..................

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

(podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Załącznik do oferty nr 1C
……………………..

Pieczęć Wykonawcy

OŚWIADCZENIE

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na dostawę sprzętu medycznego jednorazowego użytku dla ZOZ Szpitala Powiatowego w Sochaczewie oświadczamy, że:

- *nie należymy do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w  art. 24 ust. 2 pkt 5 pzp

- *należymy do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 pzp, na potwierdzenie składamy listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej

*niepotrzebne sformułowanie skreślić.

........................................., dnia ..................

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

(podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Załącznik do oferty nr 2
pieczęć Wykonawcy

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW

(na potwierdzenie warunku, o którym mowa w pkt  2.1) Rozdziału I SIWZ)

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na dostawę sprzętu medycznego jednorazowego użytku dla ZOZ „Szpitala Powiatowego” w Sochaczewie oświadczamy, że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem składania ofert, a jeżeli okres prowadzonej działalności jest krótszy- w tym okresie, wykonaliśmy z należytą starannością co najmniej trzy dostawy o wartości nie mniejszej niż 5.000,00 zł brutto każda, które przedstawiamy poniżej:

	Lp


	Nazwa i adres zamawiającego 
	Miejsce dostawy
	Wartość dostawy
	Okres realizacji

	1
	2
	3
	4
	4

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


Na potwierdzenie powyższych danych załączamy dowody potwierdzające, że dostawy zostały wykonane należycie.

........................................., dnia ..................

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

(podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Rozdział IV – istotne postanowienia umowy

Podstawą zawarcia umowy jest wynik postępowania o udzielenie zamówienia publicznego przeprowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego poniżej  kwot określonych w przepisach na podst. Art. 11 ust. 8 pzp.

UMOWA Nr ...........................................

zawarta w dniu ................2016 roku w Sochaczewie 

pomiędzy 

Zespołem Opieki Zdrowotnej Szpitala Powiatowego w Sochaczewie 

ul. Batalionów Chłopskich 3/7 zwanym w dalszej treści umowy "Zamawiającym",  

zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sądowym w Warszawie, pod numerem 0000020330, dnia  19.06.2001r,

NIP  837 – 15 – 07 - 803,   REGON  017222233

reprezentowanym przez:

Piotra Szenka       -    Dyrektora 

a 

firmą   ...................................................................................................................................

zwanym w dalszej treści umowy "Wykonawcą" ,

zarejestrowanym w rejestrze....................................................pod numerem  .........................., dnia  ............................................

NIP  ...........................................,  REGON  ................................................

reprezentowanym przez:

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

§ 1.

Przedmiot umowy
Wykonawca  sprzedaje, a Zamawiający nabywa:

                                                          Sprzęt medyczny jednorazowego użytku
w ilości szacunkowej, rodzaju, cenie  zgodnie z załącznikiem nr 1 do umowy

§ 2.

Zakres umowy
1.  Wykonawca zobowiązuje się dostarczać przedmiot umowy określony w § 1 niniejszej umowy sukcesywnie w miarę potrzeb Zamawiającego w okresie od dnia …………   r. do dnia ........................ r do miejsca składowania: Magazyn ZOZ Szpitala Powiatowego w Sochaczewie, ul. Batalionów Chłopskich 3/7 w terminie 5 dni roboczych od dnia złożenia zamówienia faxem przez Zamawiającego .

2.  Transport przedmiotu umowy do miejsca składowania znajduje się w zakresie czynności Wykonawcy. Koszty transportu oraz rozładunku ponosi Wykonawca. 

3.  Zamawianie przedmiotu umowy  odbywać się będzie w dzień roboczy w godzinach pracy tj: od 8.00 do 15.00. Dostawy winny być zrealizowane w dzień roboczy w godzinach od 8.00 do 14.00.

4.  Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmniejszenia  ilości nabywanego na podstawie niniejszej umowy sprzętu jednorazowego użytku, wymienionego w ofercie przetargowej, zależnie od aktualnych potrzeb Zamawiającego. 

5.  Zmniejszenie ilości nabywanego przedmiotu umowy (np. spowodowane zmniejszonymi potrzebami) nie będzie skutkowało dla Zamawiającego żadnymi konsekwencjami prawno- finansowymi.

§ 3.

Cena przedmiotu umowy
1.  Cenę netto oraz cenę brutto przedmiotu umowy zawiera załącznik nr 1 do niniejszej umowy.

2.  Cena netto obejmuje m.in.:

 koszty transportu do bezpośredniego odbiorcy

 koszty ubezpieczenia dostawy do czasu dostawy do miejsca składowania,

3.  Cena brutto rozumiana jest jako cena netto wraz z podatkiem VAT.

4.  Wartość zamówienia netto w okresie umownym wynosi: ............ złotych, 
słownie: ............. złotych.

5.  Wartość zamówienia brutto w okresie umownym wynosi: ........złotych, 
słownie: ............złotych.
6.  Cena  może ulec zmianie w okresie obowiązywania umowy (podwyższeniu lub obniżce) wyłącznie w przypadku: zmiany cen  spowodowanych zmianami przepisów  oraz  stawek podatkowych i celnych
§ 4.

Forma i termin płatności

1.  Zamawiający zobowiązuje się do zapłacenia przelewem za dostarczony przedmiot umowy w terminie 60 dni od daty otrzymania faktury VAT. Jako termin zapłaty przyjmuje się datę złożenia przelewu w banku Zamawiającego.

2.  Koszty obsługi bankowej powstałe w banku Zamawiającego pokrywa Zamawiający, koszty obsługi bankowej powstałe poza bankiem Zamawiającego pokrywa Wykonawca.
3.  Płatności będą realizowane w PLN.

 § 5.

Warunki gwarancji, rękojmi  i reklamacji

Warunki gwarancji, rękojmi i reklamacji określa załącznik nr 2 do niniejszej umowy.

§ 6.

Odpowiedzialność stron

1.  W przypadku nieterminowej dostawy  Wykonawca zapłaci Zamawiającemu  karę umowną w wysokości 0,5 % niezrealizowanej wartości  zamówienia za każdy dzień zwłoki licząc od dnia, w którym upływa umowny czas dostawy wymieniony w § 2 ust. 1.

2.  W przypadku nieterminowej zapłaty za wykonany przedmiot umowy Wykonawca  ma prawo do egzekwowania odsetek ustawowych.

3.  Strony zgodnie oświadczają, iż odsetki, o których mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu, będą stanowić całkowite zaspokojenie Wykonawcy w przypadku nieterminowej zapłaty za wykonany przedmiot zamówienia
4.  Wykonawca oświadcza, że nie dokona przeniesienia wierzytelności pieniężnych związanych z realizacją niniejszej umowy na rzecz osób trzecich, bez pisemnej zgody Zamawiającego, oraz nie dokona żadnych innych czynności w wyniku, których doszłoby do zmian Stron umowy. Ewentualna zgoda Zamawiającego na zmianę wierzyciela będzie uzależniona od wyrażenia zgody podmiotu tworzącego zgodnie z art. 54 ust.5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r o działalności leczniczej (tekst jednolity: Dz.U. z 2015r, poz. 618 z póżn.zm). Czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela z naruszeniem w/w zasad jest nieważna. 
5.  W przypadku odstąpienia przez Wykonawcę od umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy,  

Wykonawca  zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 20%  wartości niezrealizowanej   

     części zamówienia określonej w § 3 ust. 4.

4. Wielkość kar umownych będzie ustalona od wartości netto (bez podatku VAT).

5. W razie wystąpienia okoliczności, których nie można było przewidzieć w dniu podpisania 

    umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy za zasadach określonych w art. 145 ust. 1  

   Ustawy  Prawo Zamówień Publicznych z dnia 29.01.2004 r.
6. Powyższe regulacje nie ograniczają możliwości dochodzenia przez strony swych praw z tytułu  

    niewykonania lub nienależytego wykonania umowy na drodze postępowania sądowego.  

§ 7.

Siła wyższa

1. W przypadku gdy okoliczności „siły wyższej” (zdarzenia lub połączenia zdarzeń, których nie można    

       było przewidzieć lub którym nie można było zapobiec np. klęski żywiołowe, akty władzy państwowej,   

     stan wojny, stan wojenny, zamieszki, akty terroru ) uniemożliwiają chwilowe wykonanie jakichkolwiek  

      zobowiązań umownych, którejkolwiek ze stron umowy, określony czas zobowiązań umownych będzie  

      opóźniony na czas trwania okoliczności „siły wyższej” oraz odpowiednio na czas trwania jej skutków.

2. W przypadku, gdy którakolwiek ze stron nie jest w stanie wywiązać się ze swych zobowiązań w związku 
z okolicznościami „siły wyższej”, druga strona musi być poinformowana w formie pisemnej w terminie 
do 14 dni od momentu zaistnienia ww. okoliczności.

3. Gdy okoliczności siły wyższej uniemożliwiają jednej ze stron umowy wywiązanie się ze swych 
zobowiązań umownych strony umowy są upoważnione do rozwiązania umowy w całości lub w części. 

§ 8.

Arbitraż

1. W przypadku powstania sporów na tle zawartej umowy strony zobowiązują się w pierwszym etapie do ich polubownego rozstrzygnięcia.

2. W przypadku niemożności polubownego rozstrzygnięcia sporu w sposób określony w ust.1 strony poddają sprawę pod rozstrzygnięcie właściwego Sądu właściwego dla Zamawiającego..

§ 9.

Inne postanowienia

1.  W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz Ustawy Prawo Zamówień Publicznych .

2.   Zmiany postanowień niniejszej umowy wynikające z par. 3 pkt.6 pod rygorem nieważności  wymagają formy pisemnej.

3.  Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

            ZAMAWIAJĄCY:                                                                                            WYKONAWCA:

ZAŁĄCZNIK NR 2 

Do umowy kupna sprzedaży nr LG.ZZ.ZP.261.06/D/2016
 WARUNKI GWARANCJI, RĘKOJMI I REKLAMACJI

	I.
	WARUNKI REKLAMACJI

	1.
	Warunki złożenia reklamacji i jej dokumentowanie
	a. odmowa przyjęcia lub zwrot przejętego towaru w przypadku, gdy   stwierdzono w chwili dostawy, że nie odpowiada on złożonemu zamówieniu, oraz jest niezgodny z dostarczonymi próbkami do przetargu .

b. zawiadomienie telefoniczne, potwierdzone na piśmie przesłanym faxem  a następnie pocztą,

c. spisanie protokołu reklamacyjnego przy udziale obu stron w terminie max.2 dni.

	2.
	Zakres zobowiązań wynikających z wniesionej reklamacji
	Wymiana zareklamowanej ilości przyjętego towaru w terminie nie dłuższym niż 7 dni od chwili wniesienia reklamacji

	II.
	                                                     WARUNKI RĘKOJMI

	1.
	Okres obowiązywania rękojmi
	Min 12 miesięcy od dnia realizacji przedmiotu zamówienia.

	2.
	Zakres zobowiązań wynikających z udzielenia rękojmi
	Wymiana zastrzeżonej dostawy przedmiotu zamówienia

	3.
	Czas oczekiwania na wykonanie zobowiązań wynikających z udzielenia rękojmi
	Max.7 dni od chwili stwierdzenia złej jakości realizacji przedmiotu zamówienia.

	4.
	Pozostałe zasady odpowiedzialności z tytułu rękojmi
	Zgodnie z treścią Kodeksu Cywilnego art. 556 – 576 Księga III ,Dział II

	III.
	                                                  WARUNKI GWARANCJI

	1.
	Okres gwarancji
	Nie krótszy niż 1 rok od dostawy

	2.
	Zakres gwarancji
	Wymiana na pełnowartościowy produkt.


          ZAMAWIAJĄCY:                                                                                            WYKONAWCA:
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