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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH
WARUNKI ZAMOWIENIA

na dostawe

aparatu do laseroterapii biostymulacyjnej

prowadzonego w trybie: przetargu nieograniczonego

(warto$¢ szacunkowa zaméwienia ponizej 14.000 EURO)

Znak 1/2011

Nazwa i adres zamawiajacego:

ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
SZPITAL SPECJALISTYCZNY MSWiA
78-520 ZL.OCIENIEC
ul. Kansko 1

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

e-mail: szpitalkansk@pro.onet.pl

www. szpitalkansk.pl

Zlocieniec, 7 marca 2011 roku

ZATWIERDZIL.:

(podpis)
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OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY.

1.
2.

10.
1.

Oferte nalezy ztozy¢ na (badz w formie) druku ,,Oferta” (zal. 1).

Oferta musi by¢ trwale zszyta, sporzadzona w jgzyku polskim, napisana na maszynie do pisania,
komputerze, recznie dlugopisem lub niescieralnym atramentem. Oferty nieczytelne zostana odrzucone.

Wszystkie strony oferty wraz ze wszystkimi zalacznikami musza by¢ ponumerowane, podpisane i
opieczgtowane pieczatka firmowa przez osoby upowaznione do reprezentacji oferenta.

Oferta - pod rygorem uniewaznienia - powinna by¢ podpisana, przy imiennych pieczatkach, przez
osoby upowaznione do reprezentowania firmy na zewnatrz, wymienione w rejestrze handlowym lub
innym odpowiednim dokumencie, upowazniajacym do takiego reprezentowania.

Upowaznienie do podpisywania oferty powinno by¢ dolaczone do oferty o ile nie wynika ono z
dokumentoéw zalaczonych do oferty.

Ofertg wraz ze wszystkimi zalacznikami nalezy umie$ci¢ w zapieczgtowanej, nieprzezroczystej
kopercie. Opakowanie winno by¢ oznaczone nazwa i adresem oferenta oraz opisane:

Oferta na DOSTAWE APARATU DO LASEROTERAPII BIOSTYMULACYJNEJ
Przetarg znak 1/2011
Nie otwieraé przed __._ .2011r., godz. _ :

Dla uznania wazno$ci, oferta musi zawiera¢ wszystkie wymagane w SIWZ dokumenty lub
poswiadczone za zgodnos$¢ z oryginatem ich kserokopie. Poswiadczenie musi by¢ opatrzone imienna
pieczatka i podpisem osoby upowaznionej, data i napisem ,,za zgodno$¢ z oryginalem”.

Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza by¢ parafowane i datowane wilasnorgcznie
przez osobg podpisujaca oferte.

Oferent ztozy tylko jedna ofertg.
Nie dopuszcza si¢ do sktadania ofert wariantowych.

Oferent poniesie wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty. Oferent zdobgdzie
wszelkie informacje, ktore moga by¢ konieczne do przygotowania oferty oraz podpisania umowy.

i WYMAGANIA STAWIANE WOBEC OFERENTOM.

O udzielenie zamdwienia ubiega¢ si¢ moga dostawcy, ktorzy:

1.
2.

1.
2.

ztoza wazna 1 odpowiednig ofertg razem z wymaganymi dokumentami i zatacznikami.

Oferowany sprzet jest dopuszczony do uzytku zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa oraz
posiada odpowiednie dokumenty dopuszczajace do obrotu oraz oznaczenie CE

Il. WYMAGANE DOKUMENTY

Formularz ofertowy - wypetiony zatacznik nr 1.
Szczegotowy opis oferowanego urzadzenia - wypetniony zatacznik nr 2.

Pelnomocnictwo dla osoby podpisujacej ofertg. Pelnomocnictwo w sposob jednoznaczny ma okreslaé,
do jakich czynno$ci upowazniona jest osoba.

Szczegotowa charakterystyka oferowanego sprzgtu zawierajaca nazweg sprzgtu, nazwe producenta,
charakterystyke oraz oryginalne katalogi (foldery) wydanych przez producenta uwzgledniajace
parametry techniczne. W przypadku, gdy oryginalny katalog producenta jest w innym jezyku niz jgzyk
polski prosimy o dotaczenie ttumaczenia. W przypadku, gdyby zataczone do oferty katalogi (foldery)
nie prezentowaty identycznego produktu jak oferowany nalezy t¢ rozbiezno$¢ wskazac i oswiadczyc,
czy zaoferowany sprzgt spetnia wymogi okreslone w SIWZ
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Zamawiajacy dokona oceny spelnienia wymaganych warunkow udzialu w postgpowaniu na podstawie
zataczonych do oferty dokumentéw i oswiadczen. Oferent niespeilniajacy warunkéw udzialu w
postepowaniu zostanie wykluczony. Oferta dostawcy, ktorej tres¢ nie bedzie odpowiadaé tresci specyfikacji
istotnych warunkéw zamowienia zostanie odrzucona.

IV. USzCZEGOLOWIENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA | OBOWIAZKOW OFERENTA.

1.

2.

a.)

b.)

c.)

d)

e.)
f.)

g.)

Przedmiot zamowienia:

Dostawa aparatu do laseroterapii biostymulacyjnej

Uszczegolowienie zamowienia:

Szczegotowy opis urzadzenia zawiera zatacznik nr 2 do SIWZ

Oferowane sprzet medyczny powinien by¢ dopuszczony do uzytku szpitalnego oraz posiadaé
oznaczenie CE.

Wykonawca dostarczy na wlasny koszt i ryzyko przedmiot zamdéwienia do siedziby Zamawiajacego
w Ztociencu przy ul. Kansko 1.

Wykonawca zamontuje dostarczony sprzg¢t w miejscu wskazanym przez Zamawiajacego.
Do dostarczonego sprzegtu medycznego zostanie zalaczona instrukcja obshugi w jezyku polskim.

Wykonawca przeprowadzi szkolenie personelu Zamawiajacego, tj. wskazanych przez niego osob
personelu technicznego i medycznego, w terminach uzgodnionych z Zamawiajacym w zakresie
niezbednym do prawidlowego uzytkowania dostarczonego sprzgtu.

Z czynnosci odbioru oraz przeprowadzonego szkolenia bedzie spisany protokoét zawierajacy wszelkie
ustalenia dokonane w toku odbioru, jak tez termin wyznaczony na usunigcie stwierdzonych przy
odbiorze wad.

Termin ptatnosci — 30 dni od daty dorgczenia do siedziby Zamawiajacego prawidlowo wystawione;j
faktury oraz podpisanego przez Zamawiajacego i Dostawcg koncowego protokotu przekazania
potwierdzajacego wykonanie w catosci postanowien umowy.

Czas gwarancji — minimum 24 miesiace.

Umowa:

a.) Termin wykonania zaméwienia — 31 maja 2011 rok

b.) Wzér umowy przedstawia zatacznik nr 3.

6.

Cena oferty:

a.) Ceny jednostkowe okreslone przez oferenta zostana ustalone na okres waznosci umowy i nie beda

podlegaty zmianom z wyjatkiem odpowiednich zapisow szczegdlowych warunkdéw umowy.

b.) Cena winna by¢ okreslona przez oferenta z uwzglednieniem obowiazujacych podatkow (VAT),

c.)

narzutow, kosztow zaopatrzenia, ewentualnych upustow i innych kosztéw zwiazanych z realizacja
zamoOwienia.

Nie wyrazenie zgody przez Oferenta, w terminie 7 dni od dnia otrzymania zawiadomienia, na
poprawienie omylki 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 %
OGOLEM 100 %

a.) Warto$é punktowa ceny (kryterium 1) jest wyliczana wg wzoru:

najnizsza _cena _sposrod _cen _ofert nieodrzuconych 100
= = S = X

Wartosc _ punktowa = .
cena _oferty _ocenianej

Zasady wyboru oferty i udzielenia zaméwienia.

Zamawiajacy udzieli zamowienia oferentowi, ktorego oferta odpowiada zasadom okre§lonym w
ustawie prawo zamowien publicznych, spetnia warunki okreslone w SIWZ oraz zostala uznana za
najkorzystniejsza w oparciu o podane kryteria wyboru.

VI. MIEJSCE SKEADANIA OFERT.

1.

Ofert¢ w zapieczgtowane] kopercie opatrzonej napisem jak ust.I SIWZ nalezy zlozy¢ do dnia
24.03.2011r. do godz. 10:00 w Sekretariacie Zamawiajacego, tel./fax 94-36-71-222.

Celem dokonania zmian badZ poprawek - oferent moze wycofa¢ wczesniej zlozong ofertg i ztozy¢ ja
po modyfikacji ponownie, przed terminem sktadania ofert, pod warunkiem powiadomienia pisemnego
Zamawiajacego o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty.

Oferta zlozona po terminie zostanie zwrdcona oferentowi bez otwierania.

VII. MIEJSCE | TRYB OTWARCIA OFERT.

1.

N

1.

N

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

Oferent moze by¢ obecny przy otwarciu kopert z oferta.

Podczas otwarcia ofert podane zostana informacje o firmie (nazwa) oraz adresy oferentéw, a takze
informacje dotyczace ceny, terminu wykonanie zamowienia, okres gwarancji i warunkow platnosci
zawartych w ofertach.

TRYB WPROWADZANIA EWENTUALNYCH ZMIAN W SIWZ.

W szczegodlnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem skladania ofert, Zamawiajacy moze
zmodyfikowaé tres¢ dokumentow sktadajacych si¢ na SIWZ.

Dokonana modyfikacj¢ Zamawiajacy przekaze niezwlocznie wszystkim Wykonawcom, ktorym
przekazal SIWZ.

W przypadku, gdy zmiana powodowaé begdzie konieczno$¢ modyfikacji oferty, Zamawiajacy
przedhuzy termin sktadania ofert. W takim przypadku wszelkie prawa i zobowigzania - Oferenta i
Zamawiajacego beda podlegaty nowemu terminowi.

m TERMIN ZWIAZANIA WARUNKAMI OFERTY.

1.  Wykonawca zwiazany jest oferta przez okres 30 dni liczac od dnia, w ktorym uplywa termin sktadania
ofert.

2. W uzasadnionych przypadkach, co najmniej na 7 dni przed uplywem terminu zwiazania oferta
Zamawiajacy moze tylko raz zwréci¢ si¢ do Wykonawcow o wyrazenie zgody na przedtuzenie tego
terminu o oznaczony okres.
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X. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN W SPRAWACH DOTYCZACYCH SIWZ.

1.

Oferent moze zwrdci¢ sig¢ na piSmie do Zamawiajacego o wyjasnienie treSci dokumentacji
przetargowej. Zamawiajacy udzieli wyjasnien oferentowi, jezeli wniosek wplynie do niego na nie
mniej niz 6 dni przed terminem do sktadania ofert.

Zamawiajacy przesyla tres¢ wyjasnien wszystkim oferentom, ktérym dorgczono SIWZ.

Do kontaktu z Wykonawcami w sprawach j/w upowazniony jest:

Maria Zielinska tel. 0-94-36-71-222 w. 115.
Informacji udziela si¢ w godz. 8:00 — 12:00, codziennie od poniedziatku do piatku.

Zapytania przystane po godz. 12:00 bgda rozpatrywane w nast¢gpnym dniu roboczym.

XI. ZAWARCIE UMOWY

1.

Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Wykonawcow o
wynikach postgpowania.

Umowa z Wykonawca ktorego ofert¢ uznano za najkorzystniejsza zostanie zawarta niezwlocznie po
zakonczeniu postgpowania i po zatwierdzeniu wynikow przetargu przez Dyrektora ZOZ Szpital
Specjalistyczny MSWiA w Zlociencu.

W zataczeniu:

Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy,

Zatacznik nr 2 — Szczegotowy opis oferowanego urzadzenia,
Zatacznik nr 3 — Wz6r umowy.
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