  Zatwierdzam 

  Dyrektor SP ZOZ w Sejnach
 inż. Waldemar Kwaterski
SPECYFIKACJA  ISTOTNYCH  WARUNKÓW  ZAMÓWIENIA
W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

NA DOSTAWĘ MYJNI AUTOMATYCZNEJ DO ENDOSKOPÓW
dla

SP ZOZ w Sejnach

1.       ZAMAWIAJĄCY
1.1     Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Sejnach zaprasza do składania    
          ofert w trybie przetargu nieograniczonego.

1.2     Przedmiotem  zamówienia jest zakup sprzętu medycznego w zakresie określonym  
          w SIWZ.
1.3     Postępowanie   zostanie   przeprowadzone  na   podstawie  ustawy  z  dnia   29  stycznia 
          2004r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity z 2006 r. Dz.U.Nr 164 poz. 1163), 
          przepisów  wykonawczych  wydanych  na  jej  podstawie  oraz  niniejszej  Specyfikacji 
          Istotnych Warunków Zamówienia.

1.5 Dane Zamawiającego: 
          Konto bankowe:                              Kredyt Bank S. A. O/Suwałki
          Nr konta bankowego:                      30 1500 1719 1217 1001 5282 0000
          NIP:                                                 844 17 84 785
          KRS:                                                0000016297
          Dokładny adres do korespondencji: SP ZOZ w Sejnach, ul. Dr E. Rittlera 2,

                                                                                   16-500  Sejny

          Numer telefonu:                               087 516 21 38
          Faks do korespondencji:                  087 516 23 41
          E-mail do korespondencji w sprawie zamówienia:   spzozsejny@post.pl
          Znak postępowania:   07.3 Uwaga: w korespondencji kierowanej do Zamawiającego

          należy się posługiwać tym znakiem.

1.6     Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia  jest do odebrania w siedzibie 
          Zamawiającego w Sejnach ul. Dr E. Rittlera 2 (budynek administracji) oraz 

          zamieszczona jest na stronie internetowej www.powiat.sejny.pl 
2.       OPIS  PRZEDMIOTU  ZAMÓWIENIA
Zakup myjni automatycznej do endoskopów, nowej, wyprodukowanej nie wcześniej jak w 2007 roku, konstrukcja urządzenia nie starsza niż dwa lata.
Oznaczenie wg Wspólnego Słownika Zamówień: 33168100 
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Myjni automatycznej do endoskopii

	L.p
	Parametry 
	Parametry oferowane,

opis
	Uwagi

	
	Myjnia automatyczna do endoskopów

	1
	Przeznaczona jest do mycia i dezynfekcji wszystkich typów zanurzalnych endoskopów giętkich
	
	

	2
	Posiada automatyczny proces mycia i dezynfekcji
	
	

	3
	Urządzenie realizujące automatycznie: 

-    mycie wstępne z użyciem detergentu                

· mycie zasadnicze,

· dezynfekcję chemiczno-termiczna

· płukanie

-    suszenie
	
	

	4
	Dowolność stosowania środków dezynfekcyjnych 
	
	

	5
	Zużycie środka dezynfekcyjnego w jednym cyklu z możliwością wielokrotnego użycia płynu – zamknięty system wielokrotny proces
	
	

	6
	Dezynfekcja w obiegu zamkniętym
	
	

	7
	Dozownik płynu dezynfekującego
	
	

	8
	Czas mycia oraz dezynfekcji programowany przez użytkownika
	
	

	9
	Możliwość indywidualnego programowania pracy urządzenia przez użytkownika
	
	

	10
	Samodezynfekcja myjni
	
	

	11
	Posiada wyświetlacz wskazujący poszczególne fazy danego cyklu
	
	

	12
	Posiada możliwość podłączenia do standardowej instalacji hydraulicznej, oraz sieci elektrycznej jednofazowej
	
	

	13
	Posiada dodatkowy system filtracji 
	
	

	14
	Posiada lampę UV
	
	

	15
	Posiada filtr 0,2 mikrona
	
	

	16
	Oferowana myjnia musi zapewniać jednakowe warunki mycia powierzchni wewnętrznych i zewnętrznych endoskopów
	
	

	17
	Wbudowany tester szczelności endoskopu
	
	

	18
	Drukarka umożliwiająca dokumentowanie przebiegu procesu mycia i dezynfekcji
	
	

	19
	Autoryzowany serwis techniczny.
	
	

	20
	Okres dostępności części zamiennych, minimum 10 lat
	
	

	21
	Gwarancja minimum 24 miesięcy
	
	

	22
	Liczba bezpłatnych przeglądów zestawu w czasie gwarancji min 2 w ciągu roku.
	
	


Nie spełnienie nawet jednego z w/w wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej

konfiguracji urządzenia. Oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych.
Każdy z parametrów i warunków wymaganych musi być potwierdzony oryginalnymi materiałami producenta lub kopiami potwierdzonymi za zgodność z oryginałem.
Warunki realizacji powyższego zamówienia
1.  Wykonawca na własny koszt i ryzyko dostarczy ww sprzęt w ciągu 14 dni od dnia podpisania umowy, zainstaluje oraz przeszkoli pracowników obsługujących urządzenia w ciągu 2 dni od dnia dostawy.
2.   Serwis gwarancyjny
-   wymagany czas gwarancji – minimum 24 miesięcy.
-   czas reakcji serwisu: przyjęcia zgłoszenia – podjęta naprawa minimum 24 godziny,

-   maksymalny czas usunięcia awarii po jej zgłoszeniu telefonicznie bądź faksem – 3 dni, jeżeli termin naprawy przekracza 3 dni Oferent zobowiązany jest dostarczyć urządzenie zastępcze na okres naprawy o zbliżonych parametrach,
-   minimalna liczba dni przestoju przedłużająca termin gwarancji – minimum 3 dni,

-   okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementów po naprawie minimum 6 miesiący.
3.   Serwis pogwarancyjny minimum10 lat.

-    okres zapewnienia serwisu i części zamiennych minimum 10 lat,

-    czas reakcji serwisu 24 godziny.

4.    Termin płatności za wykonane zamówienie
-     płatność nastąpi w ciągu 30 dni od dnia wystawienia faktury po dostarczeniu przedmiotu 
      zamówienia, jego zainstalowaniu i przeszkoleniu osób obsługujących urządzenia.
3.        TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA ZAMÓWIENIA
3.1  Zamawiający wymaga aby Zamówienie zostało wykonane w ciągu 14 dni od dnia 

       podpisana umowy na koszt i ryzyko Wykonawcy.
Wykonawca po dostarczeniu sprzętu w wyznaczone miejsce przez  Zamawiającego, zainstaluje urządzenie i przeszkoli osoby je obsługujące.
3.2   Miejscem wykonania zamówienia  jest Szpital Powiatowy w Sejnach ul. Dr E. Rittlera 1.
4.       WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ SPOSÓB DOKONYWANIA
           OCENY SPEŁNIENIA TYCH WARUNKÓW

4.1  Zgodnie z art. 22 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych

       tekst jednolity z 2006 r. Dz.U.Nr 164 poz. 1163 o udzielenie Zamówienia mogą ubiegać
       się Wykonawcy, którzy:

   4.1.1  posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli
             ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

   4.1.2  posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także 
             dysponują osobami zdolnymi do wykonania Zamówienia;

   4.1.3  znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie 

             Zamówienia;

   4.1.4  nie podlegają wykluczeniu z postępowania, zgodnie z art. 24 Ustawy z dnia 29 
             stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych.

4.2  Zamawiający ustala następujące szczegółowe warunki w Postępowaniu:

    4.2.1  W zakresie warunku wskazanego w punkcie 4.1.2 wymagane jest posiadanie   niezbędnej wiedzy i doświadczenia w zakresie dostaw urządzeń medycznych podobnych jak w Zamówieniu. Ocena spełniania warunku nastąpi na podstawie przedstawionych przez Wykonawcę dokumentów i oświadczeń, o których mowa w punkcie 5.1.1.
    4.2.2   W zakresie warunku wskazanego w punkcie 4.1.3 ocena spełniania warunków szczegółowych nastąpi na podstawie przewidzianych przez Wykonawcę dokumentów i oświadczeń, o których mowa w punkcie 5.1.2.

    4.2.3   W zakresie warunków wskazanych w punkcie 4.1.1 i 4.1.4 ocena spełniania warunków szczegółowych nastąpi na podstawie przedstawionych przez Wykonawcę dokumentów, o których mowa w punkcie 5.1.3.

5.    OŚWIADCZENIA  I  DOKUMENTY  JAKIE  POWINNI  DOSTARCZYĆ 
       WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIENIA WARUNKÓW 

       OKREŚLONYCH W PUNKCIE 4
5.1   W celu wykazania spełnienia warunków udziału w Postępowaniu, każdy z Wykonawców powinien przedłożyć wraz z ofertą następujące oświadczenia i dokumenty:
5.1.1 Warunki szczegółowe określone w punkcie 4.2.1 SIWZ – wraz z ofertą każdy z Wykonawców powinien złożyć oświadczenia, że posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuje osobami zdolnymi do wykonania Zamówienia. Jednocześnie do oferty należy załączyć:
-  zaświadczenia podmiotu uprawnionego do kontroli jakości potwierdzające, że   produkty
   będące przedmiotem dostawy odpowiadają określonym normom lub specyfikacjom
   technicznym.
5.1.2  Warunki szczegółowe określone w punkcie 4.2.2 SIWZ – wraz z ofertą każdy z Wykonawców powinien złożyć oświadczenie potwierdzające, że znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie Zamówienia. Jednocześnie do oferty należy załączyć:

-  polisy lub innego dokumentu ubezpieczenia potwierdzającego, że wykonawca jest ubezpieczony
od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej.
5.1.3 Warunki szczegółowe określone w punkcie 4.2.3 SIWZ – do ofert każdy z      Wykonawców powinien załączyć:

-    aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji 

działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;
-    aktualne informacje z Krajowego Rejestru Karnego albo równoważne zaświadczenie 
właściwego organu sądowego lub administracyjnego kraju pochodzenia osoby w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4 – 8 ustawy Prawo zamówień publicznych, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;

-   aktualne zaświadczenie z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy Prawo zamówień publicznych, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;

-    zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie wykonania decyzji właściwego organu – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert:
- zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymania wykonania decyzji właściwego organu – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

-  oświadczenie producenta lub upoważnionego przedstawiciela producenta w Polsce, iż Oferent jest upoważniony do zaoferowania sprzętu medycznego w przetargu, znak postępowania 07.3 ogłoszonym przez Zamawiającego. Oświadczenie ma być w oryginale podpisane przez osobę upełnomocnioną ze strony producenta, bez dokumentów firmowych producenta. Zamawiający w przypadku wątpliwości zażąda dokumentów rejestracyjnych firm oświadczających.
Uwaga: 

         Wszystkie dokumenty należy złożyć w formie oryginału lub kserokopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem, przez osobę/osoby uprawnione do podpisania oferty, z dopiskiem „za zgodność z oryginałem”.

          Wykonawca dołącza dodatkowo foldery dotyczące przedmiotu zamówienia.

          Wszystkie dokumenty dołączone do oferty muszą być napisane w języku polskim. 

6.     INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO
        Z WYKONAWCAMI

Każdy Wykonawca ma prawo zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. Pytania Wykonawców muszą być sformułowane na piśmie i skierowane na adres:
SP ZOZ, 16 -500 Sejny, ul. Dr E. Rittlera 2

Zamawiający udzieli niezwłocznie odpowiedzi wszystkim Wykonawcom, którzy pobrali SIWZ chyba, że pytanie wpłynęło do Zamawiającego na mniej niż 6 dni przed upływem terminu składania ofert.

Zamawiający nie przewiduje zwołania zebrania z Wykonawcami. 

7.      OSOBY UPRAWNIONE DO PORUZUMIEWANIA SIĘ Z WYKONAWCAMI
Osoby uprawnione do porozumiewania się z Wykonawcami w godz. 7 – 14:30:

 Jolanta Szafranowska  tel. 087 516 21 38  wew. 319
8.      WADIUM
8.1    Zamawiający nie będzie żądał wniesienia wadium.
9.      TERMIN  ZWIĄZANIA  OFERTĄ  
9.1  Wykonawcy będą związani ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert, o którym mowa w punkcie 11.1 SIWZ.
10.    OPIS  SPOSOBU  PRZYGOTOWANIA  OFERT
10.1  Wykonawcy zobowiązani są zapoznać się dokładnie z informacjami zawartymi w SIWZ i przygotować ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w tym dokumencie.
10.2  Wykonawcy ponoszą wszelkie koszty własne związane z przygotowaniem i złożeniem oferty, niezależnie od wyniku postępowania. Zamawiający w żadnym przypadku nie odpowiada za koszty poniesione przez Wykonawców w związku z przygotowaniem i złożeniem oferty. Oferenci zobowiązują się nie podnosić jakichkolwiek roszczeń z tego tytułu względem Zamawiającego, z zastrzeżeniem art. 93 ust.4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.-Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity z 2006 r. Dz.U. Nr 164 poz. 1163).
10.3 Oferta powinna być sporządzona w języku polskim, na maszynie do pisania, komputerze

lub inną trwałą, czytelną techniką. Wszystkie kartki oferty powinny być trwale spięte, ponumerowane oraz zaparafowane lub podpisane przez osobę (osoby) uprawniona do występowania w imieniu Oferenta (dalej „Osoby Uprawnione”). Ewentualne poprawki w tekście muszą być naniesione w czytelny sposób i parafowane przez Osoby Uprawnione. Dodatkowo, w przypadku oferty składanej przez konsorcjum, do oferty powinno zostać załączone pełnomocnictwo dla Osoby Uprawnionej do reprezentowania członków konsorcjum w trakcie postępowania (pełnomocnictwo może także obejmować uprawnienie do zawarcia umowy).
10.4  Na ofertę składają się następujące dokumenty:

10.4.1. Formularz  ofertowo-cenowy przygotowany zgodnie ze wzorem podanym w Załączniku nr 1  SIWZ (wszystkie ceny w formularzu powinny być podane w złotych polskich).
10.4.2.  Dokumenty dotyczące przedmiotu Zamówienia: 
-  Dokumenty w języku polskim świadczące o dopuszczeniu do obrotu i używania wyrobów medycznych oznakowanych znakiem zgodności CE i numerem identyfikacyjnym jednostki notyfikowanej jeżeli ocena zgodności była prowadzona pod jej nadzorem. Dokumenty te to deklaracja zgodności oraz certyfikat jednostki notyfikowanej, pod nadzorem, której była przeprowadzona ocena zgodności. Na urządzenia niemedyczne typu np. PC wymagana jest deklaracja zgodności.
-  Dokumenty gwarancyjne.

-  Instrukcje obsługi w języku polskim.

10.4.3. Oświadczenie, że Wykonawca potwierdza, że wypełnia warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia, o których mowa w punkcie 4.1 SIWZ Załącznik nr 2;
10.4.4. Oświadczenia i dokumenty potwierdzające, że Wykonawca spełnia warunki szczegółowe udziału w postępowaniu, przygotowane zgodnie z punktem 4.2 SIWZ Załącznik nr 3;
10.4.5.  Oświadczenia, w których Wykonawca potwierdza, że jest związany ofertą przez okres 30 dni od dnia, w którym upływa termin składania ofert;
10.4.6.  Podpisane przez Osoby Uprawnione oświadczenie dotyczące Uzupełnionego Wzoru Umowy, o których mowa w punkcie 14 SIWZ Załącznik nr 4;
10.4.7.   Załączniki w postaci dokumentów wskazanych w punkcie 5.1 SIWZ.
Wykonawcy mający siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium RP składają dokumenty zgodnie z przepisami rozporządzenia wykonawczego do Ustawy w sprawie rodzajów dokumentów potwierdzających spełnienie warunków udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy (rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 7 kwietnia 2004r. Dz.U. Nr 71, poz. 645).

10.5    W przypadku oferty składanej przez konsorcjum, Zamawiający, dokonując oceny, czy konsorcjum spełnia wymagania określone w SIWZ, uwzględni uprawnienia, posiadaną wiedzę i doświadczenie, potencjał techniczny, personel oraz sytuację ekonomiczną i finansową członków konsorcjum. W związku z powyższym, wraz z ofertą członkowie konsorcjum mogą złożyć jeden komplet dokumentów, o których mowa w punkcie 5.1.1 SIWZ. Do ofert powinny zostać załączone dokumenty wskazane w punktach 5.1.2 oraz 5.1.3 przygotowane odrębnie dla każdego z członków konsorcjum. W zakresie dokumentów i oświadczeń dotyczących przedmiotu Zamówienia punkt 10.4.2 wystarczające będzie przedłożenie wraz z ofertą jednego kompletu dokumentów.
10.6    Każdy Wykonawca może przedstawić tylko jedną ofertę, z tym, że dopuszcza się 
składanie ofert częściowych. Zamawiający dokonuje wyboru oferty najkorzystniejszej 

odrębnie dla każdej z części Zamówienia.

10.7  Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa Wykonawcy powinny zostać przekazane w taki sposób by Zamawiający mógł z łatwością określić zakres informacji objętych tajemnicą. Brak stosownego zastrzeżenia będzie traktowany jako jednoznaczny ze zgodą na włączenie całości przekazanych dokumentów i danych do dokumentacji Postępowania oraz ich ujawnianie na zasadach określonych w ustawie Prawo zamówień publicznych.
10.8   Ofertę należy umieścić w dwóch nieprzeźroczystych kopertach. Zewnętrzna koperta oznaczona napisem: „Oferta na dostawę sprzętu medycznego dla SP ZOZ w Sejnach – nie otwierać przed dniem  29.01.2007 r., do godz. 12:30”. Na wewnętrznej kopercie należy podać nazwę i adres Wykonawcy, by umożliwić zwrot nie otwartej oferty w przypadku dostarczenia jej Zamawiającemu po terminie.

10.9  Wykonawca może wprowadzić zmiany w złożonej ofercie lub ją wycofać, pod warunkiem, że uczyni to przed upływem terminu składania ofert. Zarówno zmiana jak i wycofanie oferty wymagają zachowania formy pisemnej.
10.10  Do oświadczeń Wykonawcy dotyczących zmiany lub wycofania oferty stosuje się odpowiednio punkt 10.8 SIWZ. Na kopercie zewnętrznej należy dodatkowo umieścić zastrzeżenie „ZMIANA OFERTY” lub „WYCOFANIE OFERTY”.
11.    MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA ORAZ OTWARCIA OFERT
11.1  Termin składania ofert upływa 29.01.2007 r. o godz. 12:00 Oferty złożone po terminie zostaną zwrócone bez otwierania. Decydujące znaczenie dla oceny zachowania powyższego terminu ma data i godzina wpływu oferty do Zamawiającego, a nie data jej wysłania przesyłką pocztowa lub kurierską. 
11.2   Oferty należy dostarczyć do siedziby Zamawiającego i zaadresować: 
 SP ZOZ w Sejnach   ul. Dr E. Rittlera 2   16 – 500 Sejny
11.3 Publiczne otwarcie ofert nastąpi w dniu 29.01.2007 r., o godz. 12:30, w siedzibie Zamawiającego w Sekretariacie.
11.4 Informacje ogłoszone w trakcie publicznego otwarcia ofert zostaną udostępnione nieobecnym Wykonawcom na ich wniosek.

12.    OPIS  KRYTERIÓW  I  SPOSOBU OCENY  OFERT

1.   Kryteria oceny ofert 

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

	Nazwa kryterium
	Waga

	Cena 
	90 %

	Cena jednej roboczogodziny wraz z dojazdem serwisu pogwarancyjnego 
	10 %


Wyniki działań z poszczególnych kryteriów dla badanej oferty zostaną zsumowane. 
Oferta z najniższą ceną otrzyma maksymalną liczbę punktów. Pozostałym ofertom, wypełniającym wymagania kryterialne przypisane zostanie odpowiednio mniejsza (proporcjonalnie mniejsza) liczba punktów. Wynik będzie traktowany jako wartość punktowa oferty.
2.    Zastosowane wzory dla obliczenia punktowego:

Kryterium cena

    Oferta z najniższą ceną
_________________________________     x   90  =  ocena (liczba punktów)
    Cena oferty badanej
Kryterium cena jednej roboczogodziny wraz z dojazdem serwisu pogwarancyjnego podana procentowo w stosunku do najniższej płacy minimalnej brutto.
    cena najkorzystniejsza 

_______________________  x   10  =  ocena (liczba punktów)

    cena oferty badanej 

3.    Wynik
Oferta, która przedstawia najniższą cenę zostanie uznana za najkorzystniejszą, pozostałe oferty zostaną sklasyfikowane zgodnie z ilością uzyskanych punktów. Realizacja zamówienia zostanie powierzona wykonawcy, który uzyska najwyższą ilość punktów.

4.  Cena oferty musi uwzględniać wszystkie zobowiązania (tj. dostarczenie sprzętu do Zamawiającego, instalację, udzielenie instruktażu obsługi), musi być podana w PLN cyfrowo i słownie z wyodrębnieniem podatku VAT zgodnie z Załącznikiem nr 1.
13.    ZABEZPIECZENIE  NALEŻYTEGO  WYKONANIA  UMOWY
Zamawiający nie będzie żądać zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

14.     WZÓR  UMOWY  NA WYKONANIE  ZAMÓWIENIA
14.1  Z Wykonawcą, którego oferta zostanie uznana przez Zamawiającego za ofertę najkorzystniejszą, zostanie podpisana umowa dostawy.
14.2  Umowa zawarta zostanie z uwzględnieniem postanowień wynikających z treści niniejszej specyfikacji oraz danych zawartych w ofercie, w terminie nie krótszym niż 7 dni od daty przekazania zawiadomienia.

14.3     Postanowienia umowy zawarto w projekcie umowy.

14.4    Do oferty należy załączyć Uzupełniony Wzór Umowy, parafowany na każdej stronie przez Osoby Uprawnione oraz oświadczenie o gotowości zawarcia umowy z Zamawiającym na warunkach Uzupełnionego Wzoru Umowy. Wzór oświadczenia zawarty jest w Załączniku do SIWZ.
15.     POUCZENIE O ŚRODKACH  OCHRONY  PRAWNEJ

Wykonawcom, uczestnikom przetargu, a także innym osobom, jeżeli ich interes prawny doznał lub może doznać uszczerbku w wyniku prowadzenia postępowania o zamówienie przysługuje prawo do wniesienia protestu – na zasadach ustalonych w art. 180 – 183 ustawy – Prawo zamówień publicznych.

Zgodnie z art. 4a ustawy Wykonawcom nie przysługuje prawo do wnoszenia odwołań i skarg.
16. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY

W zawiadomieniu o wyborze oferty najkorzystniejszej Zamawiający poinformuje Wykonawcę o terminie i miejscu zawarcia umowy.
17.    ZAŁĄCZNIKI
Następujące załączniki stanowią integralną część SIWZ:

Załącznik nr 1:  Formularz ofertowo – cenowy
Załącznik nr 2:  Oświadczenie o spełnieniu warunków zawartych w art. 22 pkt. 1 Prawo 
                          zamówień publicznych

Załącznik nr 3:  Wykaz dostaw zbliżonych co do zakresu i wartości zamówienia 

                          zrealizowanych w ostatnich trzech latach

Załącznik nr 4:  Wzór Umowy

Załącznik nr 1
Formularz ofertowo – cenowy  
OFERTA

z dnia  ……………………………………

Pełna nazwa Oferenta:  …………………………………………………………………………

Adres Oferenta:

kod pocztowy  ……………………….  miejscowość  …………………………………………

ulica ………………………………….  numer ………………………………………………...

telefon  ………………………………. faks ……………………………………………………
bank  …………………………………………………………………………………………….

numer konta  …………………………………………………………………………………….

NIP  ……………………………………………………………………………………………..

regon  ……………………………………………………………………………………………

Do:
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Sejnach

ul. Dr E. Rittlera 2 16 – 500 Sejny
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym dotyczącym zakupu myjni automatycznej do endoskopów oferujemy sprzęt, który spełnia warunki zawarte w SIWZ
Urządzenie typ:

Rok produkcji:

Wersja konstrukcyjna z roku:

	L.p
	Parametry
	Parametry oferowane,

opis
	Uwagi

	
	Myjnia automatyczna do endoskopów

	1
	Przeznaczona jest do mycia i dezynfekcji wszystkich typów zanurzalnych endoskopów giętkich
	
	

	2
	Posiada automatyczny proces mycia i dezynfekcji
	
	

	3
	Urządzenie realizujące automatycznie: 

-    mycie wstępne z użyciem detergentu                

· mycie zasadnicze,

· dezynfekcję chemiczno-termiczna

· płukanie

-    suszenie
	
	

	4
	Dowolność stosowania środków dezynfekcyjnych 
	
	

	5
	Zużycie środka dezynfekcyjnego w jednym cyklu z możliwością wielokrotnego użycia płynu – zamknięty system wielokrotny proces
	
	

	6
	Dezynfekcja w obiegu zamkniętym
	
	

	7
	Dozownik płynu dezynfekującego
	
	

	8
	Czas mycia oraz dezynfekcji programowany przez użytkownika
	
	

	9
	Możliwość indywidualnego programowania pracy urządzenia przez użytkownika
	
	

	10
	Samodezynfekcja myjni
	
	

	11
	Posiada wyświetlacz wskazujący poszczególne fazy danego cyklu
	
	

	12
	Posiada możliwość podłączenia do standardowej instalacji hydraulicznej, oraz sieci elektrycznej jednofazowej
	
	

	13
	Posiada dodatkowy system filtracji 
	
	

	14
	Posiada lampę UV
	
	

	15
	Posiada filtr 0,2 mikrona
	
	

	16
	Oferowana myjnia musi zapewniać jednakowe warunki mycia powierzchni wewnętrznych i zewnętrznych endoskopów
	
	

	17
	Wbudowany tester szczelności endoskopu
	
	

	18
	Drukarka umożliwiająca dokumentowanie przebiegu procesu mycia i dezynfekcji
	
	

	19
	Autoryzowany serwis techniczny.
	
	

	20
	Okres dostępności części zamiennych
	
	

	21
	Gwarancja min 24 miesięcy
	
	

	22
	Liczba bezpłatnych przeglądów zestawu w czasie gwarancji min 2 wciągu roku.
	
	


I.  Oferujemy realizację zamówienia publicznego będącego przedmiotem przetargu 
     nieograniczonym o wartości:

Wartość łączna wymaganych urządzeń brutto: ……………………………………...........zł

słownie:  ………………………………………………………………………………………zł

podatek VAT   ….. %………………………………………………………………………….zł

podatek VAT   ….. %  ………………………………………………………………………...zł
Wartość łączna urządzeń netto ………………………………………………………..............zł

słownie:  ………………………………………………………………………………………zł
Cena jednej roboczogodziny wraz z dojazdem serwisu pogwarancyjnego wynosi …….%
 najniższej  płacy  minimalnej  w  danym  roku, tj. ………. zł.
II.   Warunki realizacji powyższego zamówienia

1.  Wykonawca na własny koszt i ryzyko dostarczy ww sprzęt, zainstaluje oraz przeszkoli pracowników obsługujących urządzenia.

2.   Serwis gwarancyjny
-   wymagany czas gwarancji – minimum 24 miesiące,

-   czas reakcji serwisu: przyjęcia zgłoszenia – podjęta naprawa minimum 24 godziny,

-   maksymalny czas usunięcia awarii po jej zgłoszeniu telefonicznie bądź faxem – 3 dni,

-   minimalna liczba dni przestoju przedłużająca termin gwarancji – minimum 3 dni,

jeżeli termin naprawy przekracza 3 dni Oferent zobowiązany jest dostarczyć urządzenie zastępcze na okres naprawy o zbliżonych parametrach,

-   okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementów po naprawie minimum 6 miesiące.

3.   Serwis pogwarancyjny minimum10 lat.

-    okres zapewnienia serwisu i części zamiennych minimum 10 lat,

-    czas reakcji serwisu 24 godziny.

4.    Termin płatności za wykonane zamówienie
-     płatność nastąpi w ciągu 30 dni od dnia wystawienia faktury po dostarczeniu przedmiotu 

       zamówienia, jego zainstalowaniu i przeszkoleniu osób obsługujących urządzenia.
III.   Oświadczamy, że

1.  Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia.

2.  Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od terminu składania ofert.

3.  Zawarte w SIWZ warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
IV.  Do kontaktu z Zamawiającym upoważniamy:

Imię i nazwisko  ……………………………………………………………………………….

telefon  ………………………………….. faks  ………………………………………………

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

                                                                                                                                        upoważniony przedstawiciel Oferenta
Załącznik 2
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW ZAWARTYCH

W ART. 22 PKT. 1 PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH
Nazwa oferenta  ………………………………………………………………………..

Adres Oferenta  …………………………………………………………………………

Numer telefonu  ………………………………………………………………………...

Numer faksu  ……………………………………………………………………………

Oświadczam, że spełniam warunki określone w art. 22 pkt. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. 

Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity z 2006 r. Dz.U. Nr 164 poz. 1163Dz.)

Oświadczam, że:
1.  posiadamy  uprawnienia  do  wykonywania  określonej  działalności  lub czynności,  jeżeli 

     ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,
2.  posiadamy   niezbędną   wiedzę  i   doświadczenie   oraz   potencjał   techniczny,   a   także 

     dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 
3.  znajdujemy  się   w    sytuacji    ekonomicznej   i   finansowej    zapewniającej   wykonanie 

     zamówienia,

4.  nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia. 

                                                                                     ........................................................................                                                                                 
                                                                                                                                       upoważniony przedstawiciel Oferenta
Załącznik nr 3
Wykaz dostaw zbliżonych co do zakresu i wartości zamówienia

zrealizowanych w ostatnich trzech latach
Nazwa przedsiębiorstwa  …………………………………………………………………….

Adres przedsiębiorstwa  ……………………………………………………………………..

Numer telefonu  ………………………..  numer faksu  …………………………………….

	Nazwa dostawy
	Całkowita wartość
	Wartość za którą 

wykonawca był 

odpowiedzialny  
	Termin realizacji
dostawy
	Nazwa 
zleceniodawcy
	Wymagania 
szczególne

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Załącznik nr  4                                                                                             Wzór
Umowa

będąca wynikiem przeprowadzonego postępowania o zamówienie publiczne w trybie przetargu nieograniczonego.

Zawarta dnia ……………………. w Sejnach,  pomiędzy:
Samodzielnym  Publicznym  Zakładem  Opieki  Zdrowotnej  w  Sejnach,  ul.  Dr  E. Rittlera 2

Działającym na podstawie wpisu Krajowego Rejestru Sądowego: 0000016297

Zwanym dalej w treści umowy Zamawiającym, w imieniu którego działają:

1. inż. Waldemar Kwaterski – Dyrektor 

2. Bronisław Sienkiewicz – Główny Księgowy

a) 
nazwa firmy……………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..

działającym na podstawie wpisu………………………………………………………………...

zwanym w treści umowy Dostawcą, w imieniu którego działają:

1. ………………………………………………………………………………………………..

2. ………………………………………………………………………………………………..

o następującej treści:

§ 1

Przedmiotem niniejszej umowy jest 

1.  Dostawa  myjni automatycznej do endoskopów  zgodnie z   wymaganiami   zawartymi   w  

     Załączniku  nr   1 –  Formularz ofertowo-cenowy.
§ 2

1.  Dostawca dostarczy sprzęt medyczny we wskazane miejsce przez  zamawiającego w ciągu 
     14 (czternastu) dni od daty podpisania umowy.
2.  Dostarczony   sprzęt   medyczny   Dostawca   zainstaluje  we  wskazanym   miejscu   przez
     Zamawiającego oraz przeszkoli pracowników obsługujących  myjnię automatyczną do 
     endoskopów w ciągu 2 dni od dnia dostawy.

3.  W  przypadku   zwłoki   w  dostawie   przekraczającej   30   dni   Zamawiający   ma  prawo
     odstąpienia od umowy z winy Dostawcy.
§ 3
1.  Dostawca dostarczy nowy sprzęt wysokiej jakości.
2.  Wraz ze  sprzętem  Dostawca  przekaże  Zamawiającemu  dokumentację  stwierdzającą, że
     dostarczony sprzęt  spełnia  wymagania  określone w  Ustawie z dnia  20 kwietnia 2004r. o 
     wyrobach  medycznych   oraz   rozporządzeń  wykonawczych  do  tej  ustawy  jak również 
     Dyrektyw Unii Europejskich.
3.  Dostawca   wraz  ze  sprzętem  dostarczy  Zamawiającemu  dokumenty  w języku  polskim
     świadczące o  dopuszczeniu do obrotu i  używania  wyrobów  medycznych  oznakowanych 
     znakiem zgodności CE i numerem  identyfikacyjnym  jednostki notyfikowanej jeżeli ocena 
     zgodności była  przeprowadzona pod jej nadzorem.  Dokumenty te to deklaracja zgodności
     oraz certyfikat  jednostki  notyfikowanej, pod nadzorem której była przeprowadzona ocena
     zgodności.
4.  Wraz z dostarczonym sprzętem, Dostawca dostarczy instrukcje  obsługi w języku polskim.

5.  W  przypadku   stwierdzenia  wad  jakościowych  lub braków  ilościowych  dostarczonego
     towaru      Zamawiający       niezwłocznie     powiadomi      Dostawcę    o      zauważonych
     nieprawidłowościach wraz z wnioskiem o ich usunięcie.

§ 4

1.   Wraz   ze  sprzętem   medycznym  Dostawca   dostarczy  dokumenty   z  24   miesięcznym
      okresem    gwarancji.
2.   Szczegółowe warunki gwarancji:
a)     czas  reakcji  serwisu:  przyjęcie  zgłoszenia  –  podjęta  naprawa  24  godziny,

b)     maksymalny  czas  usunięcia  awarii  po jej  zgłoszeniu  telefonicznie  bądź faksem – nie 
        dłużej niż 3 dni,

c)     minimalna liczba   dni  przestoju  przedłużająca  termin  gwarancji – 3 dni,  jeżeli  termin
        naprawy przekracza 3 dni Oferent  zobowiązany jest dostarczyć urządzenie  zastępcze na 
        okres naprawy o zbliżonych parametrach,

c)     okres  gwarancji  dla  nowo  zainstalowanych   elementów   po  naprawie  –  minimum  6 
        miesięcy.

3.   Dostawca  zapewnia  10  letni  serwis  pogwarancyjny.

      Okres  zapewnienia  serwisu  i  części  zamiennych  minimum  10  lat.
      Czas  reakcji  serwisu  na  zgłoszoną  awarię  faksem  lub  telefonicznie  –  24  godziny.

4.   Cena jednej roboczogodziny wraz z dojazdem serwisu pogwarancyjnego wyniesie ………
      …………… %  najniższej  płacy  minimalnej  w  danym  roku, tj. ……….. zł.
§ 5

1.  Tytułem wynagrodzenia za  wykonanie usług  z  niniejszej  umowy   Zamawiający  zapłaci 
     kwotę  ………………………………………………………………….  plus podatek VAT. 
     słownie:  ……………………………………………………………….   plus podatek VAT.

2.  Wynagrodzenie będzie płatne po wykonaniu dostawy, zainstalowaniu sprzętu medycznego
     i  przeszkoleniu  pracowników  obsługujących  urządzenie oraz  po  podpisaniu  protokołu 
     zdawczo-odbiorczego w ciągu 30 dni od dnia otrzymania faktury VAT.          
3.  Zapłata wartości faktury realizowana będzie przelewem bankowym na rachunek Dostawcy  
     ……………………………………………………………………………………………...  .
§ 6

1.  Do utrzymania stałego i bezpośredniego kontaktu z Zamawiającym, Dostawca wyznacza:
     …………………………………………………………………………………………….. .
§ 7

Strony będą miały prawo żądać kar umownych z następujących tytułów, w następującej wysokości:

a)   w przypadku  odstąpienia  Dostawcy  od   wykonania   postanowień   umowy  bez   zgody
      Zamawiającego,  Dostawca   zapłaci  zamawiającemu  karę  umowną  w  wysokości  10 % 
      wartości przedmiotu umowy,

b)   w  przypadku  odstąpienia  Zamawiającego  od   umowy   z  przyczyn zawinionych  przez
      Zamawiającego, Zamawiający zapłaci Dostawcy karę umowną w wysokości 5 % wartości 
      przedmiotu umowy.
c)   w  przypadku zwłoki  Dostawcy w  dostarczeniu sprzętu Dostawca zapłaci Zamawiającym   
      tytułem  kary  umownej  kwotę w  wysokości  0,1 %  wartości przedmiotu  zamówienia za
      każdy dzień zwłoki.
d)   w  przypadku  zwłoki  w  usuwaniu  wad  i    awarii  Dostawca   zapłaci   Zamawiającemu 
      tytułem kary   umownej  0,1 %  wartości przedmiotu zamówienia za każdy dzień zwłoki w 
      usuwaniu wady lub awarii.

§ 8

Wszelkie  zmiany   umowy   wymagają   formy   pisemnej  w  postaci   aneksu   pod   rygorem nieważności.

§ 9

 1.   W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową  mają  zastosowanie  przepisy  Kodeksu
       Cywilnego  i  Ustawy z dnia   29 stycznia  2004r.  Prawo  zamówień   publicznych  (tekst 
       jednolity z 2006 r. Dz. U. Nr 164 poz. 1163).
2.    Ewentualne  spory  wynikłe  w   realizacji  niniejszej   umowy,  strony  będą   rozstrzygać
       polubownie,  a  w  razie  nie  dojścia  do   ugody   przez   właściwy   dla   Zamawiającego
       Sąd Powszechny.

§ 10

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

Załączniki do umowy:

1.  Załącznik nr 1 – Formularz ofertowo - cenowy
       Dostawca                                                                                        Zamawiający
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