Olsztyn, 07.10.2011 r.

Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie 




ul. Niepodległości 44

10-045 Olsztyn

Tel. / fax (89) 532-63-49
zamowienia@szpital.olsztyn.pl

ZAWIADOMIENIE O WSZCZĘCIU POSTĘPOWANIA BEZPRZETARGOWEGO 

NA DOSTAWĘ MEDIASTINOSKOPU
NR DZZ-383-93/11

(tryb postępowania zgodny z wewnętrznym regulaminem udzielania zamówień publicznych)

PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia został przedstawiony w załączniku nr 1.
TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA 

do 30 października 2011 r.
OPIS WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTEPOWANIU I SPOSÓB OCENY SPEŁNIANIA TYCH WARUNKÓW
O udzielenie zamówienia mogą się ubiegać wykonawcy którzy:

a) posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień, tj. , tj. posiadają aktualną  koncesję na obrót paliwami ciekłymi objętymi przedmiotem zamówienia. b) posiadają wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia

c) dysponują odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

d) znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia

oraz nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ustawy.

Ocena spełniania w/w warunków będzie dokonana na podstawie analizy złożonych dokumentów 
i oświadczeń. 
opis kryterIÓw i sposób oceny ofert
Przy wyborze oferty zamawiający kierował się będzie następującym kryterium i jego wagą

kryterium cena waga 100 % (Minimalizacja)

Oferty należy złożyć na adres Miejskiego Szpitala Zespolonego w Olsztynie ul. Niepodległości 44, 10-045 Olsztyn (sekretariat) w terminie do dnia 13.10.2011 r. do godz. 10:00. 

Koperty powinny być zamknięte i oznaczone opisem:

“OFERTA NA DOSTAWĘ MEDIASTINOSKOPU”

Termin związania ofertą wynosi 30 dni.

Otwarcie ofert
Otwarcie złożonych ofert nastąpi 13.10.2011r. o godz. 10.30 w siedzibie zamawiającego, w pokoju 27 (bud. Administracji). Otwarcie ofert jest jawne. Bezpośrednio przed otwarciem ofert zamawiający poda kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia. Podczas otwierania ofert zamawiający przekaże informacje dotyczące nazw (firm) oraz adresów wykonawców, a także informacje dotyczące ceny.

INFORMACJE O WYMAGANYCH DOKUMENTACH:

1. Wypełniony i podpisany formularz ofertowy – załączniki nr 1.

2. Aktualny odpis z właściwego rejestru handlowego albo zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

3. w przypadku, gdy umocowanie do reprezentowania wykonawcy nie wynika ze stosownego dokumentu, a w szczególności z odpisu z właściwego rejestru, należy załączyć stosowne pełnomocnictwo, potwierdzające, że osoba podpisująca ofertę jest upoważniona do występowania w imieniu wykonawcy, a w szczególności do złożenia oferty.

4. oświadczenie, że wykonawca spełnia warunki określone w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp – wg wzoru określonego w załączniku nr 3.
5. oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia wg wzoru określonego w załączniku nr 4.
6. Opis asortymentu - zamawiający wymaga załączenia właściwych stron katalogu zawierających parametry oferowanego asortymentu. Załączona do oferty właściwa strona katalogu powinna jednoznacznie wskazywać na oferowany asortyment poprzez jego oznaczenie za pomocą numeru lub symbolu katalogowego (funkcjonującego u wykonawcy), wskazane w formularzu cenowym. 
7. Oświadczenie Wykonawcy, że oferowany sprzęt posiada zaświadczenia podmiotu uprawnionego do kontroli jakości potwierdzające, że odpowiada on określonym przepisami prawa normom (certyfikat CE, zaświadczenie dopuszczające oferowany sprzęt do stosowania w służbie zdrowia na terenie RP, wpis lub zgłoszenie do rejestru wyrobów medycznych i inne wymagane przepisami prawa dokumenty).
W imieniu Zamawiającego

                                           Dyrektor

                 Miejskiego Szpitala Zespolonego

              Joanna Szymankiewicz-Czużdaniuk

Załącznik nr 1
SZCZEGÓŁOWY OPIS Przedmiot zamówienia
Specyfikacja techniczna na dostawę mediastinoskopu 

Pełna nazwa urządzenia, typ lub model;………………………………………………...

Kraj produkcji;…………………………………………………………………………..

Rok produkcji; …………………………………………………………………………..

	Lp.
	Opis parametrów oczekiwanych,

minimalne wymagania


	Parametry minimalne tak/nie punktacja
	Parametr oferowany (wartość lub opisać), parametry graniczne

	Mediastinoskop

	1.
	Medistinoskop, otwary z boku z oświetlaczem światłowodowym dł min 24cm
	TAK
	

	2.


	Optyka Hopkinsa II 00 śr 5mm dł 29 cm, autoklawowalna
	TAK
	

	3.
	Adapter do podłączenia optyki do medistinoskopu
	TAK
	

	4.
	Kleszcze preparacyjne, watotrzymacz z zapinką dł 30 cm 1 szt
	TAK
	

	5.
	Kleszcze preparacyjne Maassen watotrzymacz, z zapinką dł 30cm 1 szt.
	TAK
	

	6.
	Kleszcze biopsyjne do węzłów chłonnych, miseczki owalne Rozm. 8x16mm dł rob 30cm 1 szt 
	TAK


	

	7.
	Kleszcze biopsyjne z kanałem ssącym dł rob 30 cm 1 szt.
	TAK
	

	8.
	Kleszcze biopsyjne, miseczki okrągłe śr 5mm, dł rob 30cm 1 szt.
	TAK
	

	9.
	Szklana kaniula aspiracyjna, zawierająca 12 igieł dł 30 cm 2 szt.
	TAK
	

	10.
	Dren silikonowy, z przyłączem luer-lock do połączenia szklanej kaniuli ze strzykawką 3 szt. 
	TAK


	

	11.
	Rurka ssąco-koagulijaca, monopolarna, izolowana  dł 30 cm 2 szt.
	TAK
	

	12.
	Szczypce do klipsów szt. 1 
	TAK


	

	13.
	Klipsy tytanowe średnie 5mm opk. 36 magazynków po 6 klipsów sterylne 2 szt.
	TAK


	

	14
	Walizka transportowa i pojemnik do sterylizacji
	TAK
	

	Wymagania inne



	15.


	 wpis do rejestru wyrobów medycznych, deklaracja zgodności CE, dokumenty w języku polskim


	TAK
	

	16.


	Instrukcja użytkowania w języku polskim


	TAK
	

	17.


	naprawa serwisowa wykonana w ciągu 72 h (dotyczy dni roboczych) od momentu zgłoszenia awarii, w przypadku przekroczenia terminu, konieczność zaoferowania urządzenia zastępczego  o zbliżonych parametrach.
	TAK
	

	18.


	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	TAK


	

	19.
	Max. dopuszczalna liczba napraw elementu urządzenia w okresie gwarancyjnym - 3,    w przypadku przekroczenia 3 napraw elementu urządzenia w okresie gwarancyjnym wymiana urządzenia na nowe
	TAK
	

	20.
	4 bezpłatne przeglądy gwarancyjne w okresie gwarancji oraz 1 na miesiąc przed upływem gwarancji
	TAK
	

	21.
	Bezpłatna instalacja urządzenia


	TAK
	

	22.


	Bezpłatne szkolenie personelu obsługującego urządzenie
	TAK
	

	23
	Proszę podać środki do dezynfekcji jakim należy czyścić kardiomonitory
	TAK
	


Jednocześnie Zamawiający informuje, iż:
1. Dopuszcza mediastinoskop o  dł min 17 cm.

2. Dot. pkt. 4. zamawiający dopuszcza  kleszcze preparacyjne, watotrzymacz z zapinką o  długości od 20 do 30 cm
3. Dot. pkt. 7. zamawiający dopuszcza  kleszcze biopsyjne z kanałem ssącym o  długości roboczej  od 20 do 30 cm
Załącznik nr 2
FORMULARZ OFERTY

	Nazwa wykonawcy:
	.....................................................................................................................

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

	Adres wykonawcy:

	.....-............
	....................................................
	........................................................
	...................

	kod

	miejscowość

	ulica
	nr

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

	
	

	
	województwo

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

	Numer kierunkowy:  
	0-...........

	Telefon:
	.........................................
	fax
	...............................................

	Strona internetowa: 
	http://  .......................................................................................................pl

	e-mail:  
	........................................................@....................................................


Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie nieograniczonym na dostawę mediastinoskopu w ramach programu ,,Poprawa standardów leczenia operacyjnego i skojarzonego raka płuc – doposażenie i modernizacja klinik i oddziałów torakochirurgii”  ”, ogłoszonego na stronie internetowej Zamawiającego www.szpital.olsztyn.pl 
Ja (imię i nazwisko) ………………………………………………………………………………….............

zamieszkały …………………………………  ………………………………………………………............

reprezentujący firmę ( nazwa firmy)  ………………………………………………………………….........

jako – upoważniony/a na piśmie lub wpisany/a w rejestrze …………………………………………....

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

Wzór podpisu i parafy osoby / osób podpisującej ofertę

[Wykonawcy lub uprawnionego do reprezentacji Wykonawcy]

	Czytelne imię i nazwisko
	Podpis
	Parafa

	
	
	


W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że :

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia  do 30.10.2011r.


  netto: …........................zł (słownie: ............................................................................

     ......................................................................................................................... złotych)

     plus VAT: …….. %, tj. ...............zł słownie; ................................................................

.......................................................................................................................... złotych)

      łącznie /brutto/ .........................zł (słownie: ................................................................

     .......................................................................................................................... złotych)

W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.

Zapłata należności nastąpi w ciągu 30 dni od dostawy i protokolarnego odbioru towaru przez Zamawiającego.

Oświadczamy, że sposób reprezentacji spółki cywilnej*/konsorcjum* dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący: ......................................................................................................

(wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający ofertę wspólną- spółki cywilne lub konsorcja)

1. Jednocześnie oświadczamy, że:

1. Cena podana w niniejszym formularzu zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.

2. Zapoznaliśmy się z Warunkami Zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń. 

3. Oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania określone w opisie przedmiotu zamówienia.

4. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w ogłoszeniu.

5. Przedstawiony projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku przyznania nam zamówienia, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6. Nie powierzymy wykonania zamówienia podwykonawcom * / powierzymy wykonanie części zamówienia w zakresie: ................................................................................................................

2. Osobą upoważnioną do kontaktu jest Pan/Pani ......................................, nr tel. ..........................., nr faksu .......................; adres e-mail: …………………………..…………
3. Oferta została złożona na .......... stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych.

4.  Załącznikami do niniejszej oferty są:

      (1) ............................................................

      (2) ............................................................

      (3) ............................................................

      (4) ...........................................................

      (5) ...........................................................

* niepotrzebne skreślić


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

         (Podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela wykonawcy

    Załącznik nr 3
.............................................................

 (pieczęć adresowa firmy wykonawcy)

Oświadczenie

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu określonych w art. 22 ust. 1 pkt. 1-4 
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na ........................................................................................................................ reprezentując wykonawcę: 

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

(nazwa wykonawcy)

jako upoważniony na piśmie/wpisany w rejestrze / ewidencji jego przedstawiciel, w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że:

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

2. posiadamy wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia

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

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

........................................, dnia ................................2011 r.

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

(podpisy osób upoważnionych do reprezentowania wykonawcy)

Załącznik nr 4
.............................................................

 (pieczęć adresowa firmy wykonawcy)

Oświadczenie

o nie podleganiu wykluczeniu na podstawie art. 24 
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na: ......................................................................................................................

reprezentując wykonawcę

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

(nazwa wykonawcy)

jako upoważniony na piśmie/wpisany w rejestrze / ewidencji jego przedstawiciel, w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie zaistnienia przesłanek wykluczenia z postępowania określonych w art. 24 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych.

.

........................................, dnia ................................2011 r.

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

(podpisy osób upoważnionych do reprezentowania wykonawcy)
Załącznik nr 5
UMOWA DZZ-383-93/11 

(PROJEKT)

Zawarta  w dniu ……….r. w Olsztynie w wyniku przeprowadzenia postępowania bezprzetargowego Nr DZZ-383-93/11 zgodnie z at. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759  ze zm.) 

pomiędzy:

Miejskim Szpitalem Zespolonym, 10-045 Olsztyn, ul. Niepodległości 44

KRS 0000000460,     REGON  510650890,    NIP  739-29-55-802

reprezentowanym przez:

Dyrektora  -  Joannę Szymankiewicz-Czużdaniuk

przy kontrasygnacie Głównego Księgowego  -  Darii  Walat

zwanym w dalszej części umowy ZAMAWIAJĄCYM

a 

……………………………………………………….

KRS ……………….    REGON   ……………..    NIP  ……………….. 

reprezentowanym przez:

zwanym w dalszej części umowy WYKONAWCĄ

§ 1

Przedmiotem niniejszej umowy jest dostawa mediastinoskopu w ramach programu ,,Poprawa standardów leczenia operacyjnego i skojarzonego raka płuc – doposażenie i modernizacja klinik i oddziałów torakochirurgii” do Miejskiego Szpitala Zespolonego w Olsztynie, zgodnie z ofertą stanowiącą załącznik nr 1 do niniejszej umowy.

§ 2

Umowa zostaje zawarta na czas określony do dnia 30 października 2011 r.

§ 3

1.
Strony ustalają wartość przedmiotu umowy na kwotę …………. złotych brutto (słownie: ……………………………………………………………………………………..).

2.
Cena obejmuje podatek VAT w wysokości ……….. złotych (słownie: ………………...).

§ 4

        1.    Zapłata należności za dostarczony towar nastąpi przelewem w ciągu  30  dni od daty dostawy towaru,
              na konto WYKONAWCY na podstawie faktury VAT dostarczonej przez WYKONAWCĘ.

   2.  ZAMAWIAJĄCY oświadcza, że upoważnia WYKONAWCĘ do wystawienia faktury VAT bez jego

       podpisu.

   3. WYKONAWCA zobowiązuje się do dostarczenia oryginału faktury VAT wraz z co najmniej jedną
       kopią przeznaczoną na użytek ZAMAWIAJĄCEGO.

§ 5

1.
Termin wykonania przedmiotu umowy strony ustalają do dnia 30 października 2011 r.

2.
Transport towaru do miejsca wskazanego przez ZAMAWIAJĄCEGO organizuje WYKONAWCA na swój koszt i ryzyko.

3.
Na WYKONAWCY ciąży odpowiedzialność z tytułu uszkodzenia lub utraty przedmiotu umowy, do chwili jego protokolarnego odbioru przez ZAMAWIAJĄCEGO.

4.
WYKONAWCA zobowiązany jest do powiadomienia ZAMAWIAJĄCEGO o dostawie urządzenia na min. 4 dni przed dostarczeniem.

5.
ZAMAWIAJĄCY zobowiązuje się wskazać osobę upoważnioną do odbioru  towaru. W przypadku braku takiego wskazania, uważać się będzie pracownika podpisującego protokół odbioru towaru jako osobę upoważnioną.

6.
Obie strony zobowiązują się do sporządzenia i podpisania „Protokołu Przekazania Towaru" niezwłocznie po jego dostawie.

7.
WYKONAWCA ponosi odpowiedzialność wobec ZAMAWIAJĄCEGO i osób trzecich w związku z ewentualną szkodą wynikłą z nienależytego wykonania umowy.

§ 6

WYKONAWCA zobowiązuje się dołączyć do dostarczonego urządzenia w szczególności: kartę gwarancyjną, instrukcję obsługi sprzętu,  wpis lub zgłoszenie (jeżeli dotyczy) do rejestru wyrobów medycznych, deklarację zgodności CE, i inne certyfikaty stwierdzające przestrzeganie norm BHP, wszystkie dokumenty muszą być w języku polskim bądź przetłumaczone na język polski.

§ 7

1.
Za każdy dzień zwłoki w terminie wykonania przedmiotu umowy  WYKONAWCA zapłaci ZAMAWIAJĄCEMU karę w wysokości 2% naliczonej wartości nie dostarczonego terminowo przedmiotu umowy.

2.
W przypadku wyrządzenia szkody przez WYKONAWCĘ, ZAMAWIAJACY może dochodzić roszczeń przewyższających wysokość kar umownych do pełnej wysokości wyrządzonej szkody.

§ 8

Wszelkie reklamacje jakościowe ujawnione w dostawie towaru ZAMAWIAJĄCY zobowiązany jest przedstawić w formie pisemnej w terminie do 14 dni od daty odbioru urządzenia

§ 9

1.
Na dostarczone urządzenie WYKONAWCA udziela gwarancji ZAMAWIAJĄCEMU na okres ……. m-cy (min. 24 miesiące), licząc od dnia sporządzenia protokołu przekazania towaru.

2.   Naprawa gwarancyjna będzie wykonana w ciągu 72 godzin (dotyczy dni roboczych) od momentu zgłoszenia awarii, w przypadku przekroczenia terminu, WYKONAWCA dostarczy  urządzenie zastępcze o zbliżonych parametrach.

3.
ZAMAWIAJĄCY dopuszcza maksymalnie 3 naprawy elementu urządzenia w okresie gwarancyjnym, w przypadku przekroczenia liczby 3 napraw elementu urządzenia w okresie gwarancyjnym WYKONAWCA musi wymienić element urządzenia na nowy.

1. Gwarancja obejmuje w szczególności: wady materiałowe, konstrukcyjne, w wykonawstwie i montażu, oraz inne usterki powstałe bez winy użytkownika. 

2. Gwarancja ulega automatycznie przedłużeniu o okres naprawy, liczony od dnia usunięcia usterki i ponownego montażu urządzenia.

3. WYKONAWCA gwarantuje ... (min. 4) bezpłatne przeglądy urządzenia w okresie gwarancji, oraz bezpłatny przegląd urządzenia na miesiąc przed upływem terminu gwarancji.
4. WYKONAWCA gwarantuje, że dostarczony sprzęt po uruchomieniu będzie gotowy do użytkowania bez dodatkowych nakładów, tj. zakupów i inwestycji.
5. WYKONAWCA zobowiązuje się do bezpłatnej instalacji urządzenia w siedzibie ZAMAWIAJĄCEGO oraz do bezpłatnego przeszkolenia personelu ZAMAWIAJĄCEGO, obsługującego urządzenie.

§ 10

Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają dla swej ważności formy pisemnej w postaci aneksu podpisanego przez obie strony.
§ 11

Wszelkie spory mogące wyniknąć w związku z wykonywaniem niniejszej umowy, strony poddają rozstrzygnięciu Sądu Powszechnego właściwemu miejscowo dla siedziby ZAMAWIAJĄCEGO.

§ 12 

WYKONAWCA nie ma prawa odsprzedaży długów wynikających z realizacji niniejszej umowy bez zgody ZAMAWIAJĄCEGO.

§ 13

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
§ 14

Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po 1 dla każdej  ze stron.

WYKONAWCA
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