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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH 

 WARUNKI ZAMÓWIENIA 
 
 

 

na dostawę  

aparatu do laseroterapii biostymulacyjnej 

prowadzonego w trybie: przetargu nieograniczonego 

(wartość szacunkowa zamówienia poniżej 14.000 EURO) 
       

Znak 1/2011 
 
 
 

Nazwa i adres zamawiającego: 
 

ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ 
SZPITAL SPECJALISTYCZNY MSWiA 

78-520 ZŁOCIENIEC 
ul. Kańsko 1 

tel./fax 0-94-36-71-222,   0-94-36-71-233 

e-mail: szpitalkansk@pro.onet.pl 

www. szpitalkansk.pl 

 
 
 

 
 
 
 
Złocieniec, 7 marca 2011 roku 

ZATWIERDZIŁ:    
 
 
 
 
 

………………………………………. 
 

(podpis)     
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I. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY. 

1. Ofertę należy złożyć na (bądź w formie) druku „Oferta” (zał. 1). 

2. Oferta musi być trwale zszyta, sporządzona w języku polskim, napisana na maszynie do pisania, 
komputerze, ręcznie długopisem lub nieścieralnym atramentem. Oferty nieczytelne zostaną odrzucone. 

3. Wszystkie strony oferty wraz ze wszystkimi załącznikami muszą być ponumerowane,  podpisane i 
opieczętowane pieczątką firmową  przez osoby upoważnione do reprezentacji oferenta. 

4. Oferta - pod rygorem unieważnienia - powinna być podpisana, przy imiennych pieczątkach, przez 
osoby upoważnione do reprezentowania firmy na zewnątrz, wymienione w rejestrze handlowym lub 
innym odpowiednim dokumencie, upoważniającym do takiego reprezentowania. 

5. Upoważnienie do podpisywania oferty powinno być dołączone do oferty o ile nie wynika ono z 
dokumentów załączonych do oferty. 

6. Ofertę wraz ze wszystkimi załącznikami należy umieścić w zapieczętowanej, nieprzezroczystej 
kopercie. Opakowanie winno być oznaczone nazwą i adresem oferenta oraz opisane: 

Oferta na DOSTAWĘ APARATU DO LASEROTERAPII BIOSTYMULACYJNEJ 
Przetarg znak 1/2011 
Nie otwierać przed __.__.2011r., godz. __:__. 

7. Dla uznania ważności, oferta musi zawierać wszystkie wymagane w SIWZ dokumenty lub 
poświadczone za zgodność z oryginałem ich kserokopie. Poświadczenie musi być opatrzone imienną 
pieczątką i podpisem osoby upoważnionej, datą i napisem „za zgodność z oryginałem”. 

8. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście oferty muszą być parafowane i datowane własnoręcznie 
przez osobę podpisującą ofertę. 

9. Oferent złoży tylko jedną ofertę. 

10. Nie dopuszcza się do składania ofert wariantowych. 

11. Oferent poniesie wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. Oferent zdobędzie 
wszelkie informacje, które mogą być konieczne do przygotowania oferty oraz podpisania umowy. 

II. WYMAGANIA STAWIANE WOBEC OFERENTOM. 
O udzielenie zamówienia ubiegać się mogą dostawcy, którzy: 

1. złożą ważną i odpowiednią ofertę razem z wymaganymi dokumentami i załącznikami. 

2. Oferowany sprzęt jest dopuszczony do użytku zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa oraz 
posiada odpowiednie dokumenty dopuszczające do obrotu oraz oznaczenie CE 

III. WYMAGANE DOKUMENTY 

1. Formularz ofertowy - wypełniony załącznik nr 1. 

2. Szczegółowy opis oferowanego urządzenia - wypełniony załącznik nr 2. 

3. Pełnomocnictwo dla osoby podpisującej ofertę. Pełnomocnictwo w sposób jednoznaczny ma określać, 
do jakich czynności upoważniona jest osoba. 

4. Szczegółowa charakterystyka oferowanego sprzętu zawierająca nazwę sprzętu, nazwę producenta, 
charakterystykę oraz oryginalne katalogi (foldery) wydanych przez producenta uwzględniające 
parametry techniczne. W przypadku, gdy oryginalny katalog producenta jest w innym języku niż język 
polski prosimy o dołączenie tłumaczenia. W przypadku, gdyby załączone do oferty katalogi (foldery) 
nie prezentowały identycznego produktu jak oferowany należy tę rozbieżność wskazać i oświadczyć, 
czy zaoferowany sprzęt spełnia wymogi określone w SIWZ 
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Zamawiający dokona oceny spełnienia wymaganych warunków udziału w postępowaniu na podstawie 
załączonych do oferty dokumentów i oświadczeń. Oferent niespełniający warunków udziału w 
postępowaniu zostanie wykluczony. Oferta dostawcy, której treść nie będzie odpowiadać treści specyfikacji 
istotnych warunków zamówienia zostanie odrzucona. 

IV. USZCZEGÓŁOWIENIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA I OBOWIĄZKÓW OFERENTA. 

1. Przedmiot zamówienia: 

Dostawa aparatu do laseroterapii biostymulacyjnej 

2. Uszczegółowienie zamówienia: 

a.) Szczegółowy opis urządzenia zawiera załącznik nr 2 do SIWZ 

b.) Oferowane sprzęt medyczny powinien być dopuszczony do użytku szpitalnego oraz posiadać 
oznaczenie CE.  

c.) Wykonawca dostarczy na własny koszt i ryzyko przedmiot zamówienia do siedziby Zamawiającego 
w Złocieńcu przy ul. Kańsko 1. 

d.) Wykonawca zamontuje dostarczony sprzęt w miejscu wskazanym przez Zamawiającego. 

e.) Do dostarczonego sprzętu medycznego zostanie załączona instrukcja obsługi w języku polskim. 

f.) Wykonawca przeprowadzi szkolenie personelu Zamawiającego, tj. wskazanych przez niego osób 
personelu technicznego i medycznego, w terminach uzgodnionych z Zamawiającym w zakresie 
niezbędnym do prawidłowego użytkowania dostarczonego sprzętu. 

g.) Z czynności odbioru oraz przeprowadzonego szkolenia będzie spisany protokół zawierający wszelkie 
ustalenia dokonane w toku odbioru, jak też termin wyznaczony na usunięcie stwierdzonych przy 
odbiorze wad. 

3. Termin płatności – 30 dni od daty doręczenia do siedziby Zamawiającego prawidłowo wystawionej 
faktury oraz podpisanego przez Zamawiającego i Dostawcę końcowego protokołu przekazania 
potwierdzającego wykonanie w całości postanowień umowy. 

4. Czas gwarancji –  minimum 24 miesiące. 

5. Umowa: 

a.) Termin wykonania zamówienia – 31 maja 2011 rok 

b.) Wzór umowy przedstawia załącznik nr 3. 

6. Cena oferty: 

a.) Ceny jednostkowe określone przez oferenta zostaną ustalone na okres ważności umowy i nie będą 
podlegały zmianom z wyjątkiem odpowiednich zapisów szczegółowych warunków umowy. 

b.) Cena winna być określona przez oferenta z uwzględnieniem obowiązujących podatków (VAT), 
narzutów, kosztów zaopatrzenia, ewentualnych upustów i innych kosztów związanych z realizacją 
zamówienia. 

c.) Nie wyrażenie zgody przez Oferenta, w terminie 7 dni od dnia otrzymania zawiadomienia, na 
poprawienie omyłki rachunkowej w obliczeniu ceny spowoduje odrzucenie jego oferty. 
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V. ZASADY OCENY OFERT. 

1. Ocenianie, kryteria i ich ranga. 

Lp. KRYTERIUM RANGA 
1. Oferowana cena 100 % 
O  G  Ó  Ł  E  M 100 % 

a.) Wartość punktowa ceny (kryterium 1) jest wyliczana wg wzoru: 

100
__

_____
_ x

ocenianejofertycena

nychnieodrzucoofertcensposrodcenanajnizsza
punktowaWartosc =

 

2. Zasady wyboru oferty i udzielenia zamówienia. 
Zamawiający udzieli zamówienia oferentowi, którego oferta odpowiada zasadom określonym w 
ustawie prawo zamówień publicznych, spełnia warunki określone w SIWZ oraz została uznana za 
najkorzystniejszą w oparciu o podane kryteria wyboru. 

VI. MIEJSCE SKŁADANIA OFERT. 

1. Ofertę w zapieczętowanej kopercie opatrzonej napisem jak ust.I SIWZ należy złożyć do dnia 
24.03.2011r. do godz. 10:00 w Sekretariacie Zamawiającego, tel./fax 94-36-71-222. 

2. Celem dokonania zmian bądź poprawek - oferent może wycofać wcześniej złożoną ofertę i złożyć ją 
po modyfikacji ponownie, przed terminem składania ofert, pod warunkiem powiadomienia pisemnego 
Zamawiającego o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty. 

3. Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona oferentowi bez otwierania. 

VII. MIEJSCE I TRYB OTWARCIA OFERT. 

1. Komisyjne otwarcie ofert nastąpi na posiedzeniu Komisji Przetargowej w dniu 24.03.2011r. o godz. 
11:00 w pokoju biurowym administracji. 

2. Oferent może być obecny przy otwarciu kopert z ofertą. 

3. Podczas otwarcia ofert podane zostaną informacje o firmie (nazwa) oraz adresy oferentów, a także 
informacje dotyczące ceny, terminu wykonanie zamówienia, okres gwarancji i warunków płatności 
zawartych w ofertach. 

VIII. TRYB WPROWADZANIA EWENTUALNYCH ZMIAN W SIWZ. 

1. W szczególnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem składania ofert, Zamawiający może 
zmodyfikować treść dokumentów składających się na SIWZ. 

2. Dokonaną modyfikację Zamawiający przekaże niezwłocznie wszystkim Wykonawcom, którym 
przekazał SIWZ. 

3. W przypadku, gdy zmiana powodować będzie konieczność modyfikacji oferty, Zamawiający 
przedłuży termin składania ofert. W takim przypadku wszelkie prawa i zobowiązania - Oferenta i 
Zamawiającego będą podlegały nowemu terminowi. 

IX. TERMIN ZWIĄZANIA WARUNKAMI OFERTY. 

1. Wykonawca związany jest ofertą przez okres 30 dni licząc od dnia, w którym upływa termin składania 
ofert. 

2. W uzasadnionych przypadkach, co najmniej na 7 dni przed upływem terminu związania ofertą 
Zamawiający może tylko raz zwrócić się do Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego 
terminu o oznaczony okres. 
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X. TRYB UDZIELANIA WYJAŚNIEŃ W SPRAWACH DOTYCZĄCYCH SIWZ. 

1. Oferent może zwrócić się na piśmie do Zamawiającego o wyjaśnienie treści dokumentacji 
przetargowej. Zamawiający udzieli wyjaśnień oferentowi, jeżeli wniosek wpłynie do niego na nie 
mniej niż 6 dni przed terminem do składania ofert. 

2. Zamawiający przesyła treść wyjaśnień wszystkim oferentom, którym doręczono SIWZ.  

3. Do kontaktu z Wykonawcami w sprawach j/w upoważniony jest: 

Maria Zielińska tel. 0-94-36-71-222 w. 115. 
Informacji udziela się w godz. 8:00 – 12:00, codziennie od poniedziałku do piątku. 

4. Zapytania przysłane po godz. 12:00 będą rozpatrywane w następnym dniu roboczym. 

XI. ZAWARCIE UMOWY 

1. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadomi Wykonawców o 
wynikach postępowania. 

2. Umowa z Wykonawcą którego ofertę uznano za najkorzystniejszą zostanie zawarta niezwłocznie po 
zakończeniu postępowania i po zatwierdzeniu wyników przetargu przez Dyrektora ZOZ Szpital 
Specjalistyczny MSWiA w Złocieńcu. 

 
 
 
W załączeniu: 
Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy, 
Załącznik nr 2 – Szczegółowy opis oferowanego urządzenia, 
Załącznik nr 3 – Wzór umowy. 


