PAGE  
11

WOJEWÓDZKI SZPITAL ZESPOLONY

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

62-800 KALISZ ul. Poznańska 79

SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

dotycząca postępowania na:
“Obsługa serwisowa 11 szt. aparatów do hemodializy produkcji firmy Feresenius Medical Care będących wyposażeniem Oddziału Nefrologicznego ze Stacją Dializ .’’

    Specyfikację zatwierdzono:

      dnia 19 maja 2010 roku

Cena formularza 18,70 zł 
SPIS TREŚCI

A. Informacje wstępne

B. Tryb udzielenia zamówienia, opis przedmiotu zamówienia, termin wykonania zamówienia

C. Informacje o warunkach udziału w postępowaniu

D. Lista wymaganych dokumentów i oświadczeń

E. Kryteria wyboru oferty

F. Znaczenie poszczególnych kryteriów wyboru oferty

G. Sposób przygotowania oferty i tryb jej złożenia

H. Termin, do którego Wykonawca będzie związany ofertą

I. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert

J. Sposób udzielania wyjaśnień dotyczących SIWZ oraz osoby upoważnione do kontaktowania się w imieniu Zamawiającego z Wykonawcami

K. Wymagania dotyczące wadium

L. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy

M. Tryb otwarcia i oceny ofert

N. Środki ochrony prawnej przysługujące Wykonawcy w toku postępowania

O. Ogłoszenie o wynikach postępowania

P. Informacja o formalnościach, jakie należy dopełnić po wyborze oferty celem zawarcia umowy

Q. Podwykonawstwo - podwykonawcy

R. Projekt umowy

S. Lista załączników

A. Informacje wstępne / ogólne

I. Zamawiający

Zamawiającym jest: Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Adres: ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz

Godz. pracy administracji: 700 – 1435

Konto bankowe: Kredyt Bank S.A. O/Kalisz 72 1500 1432 1214 3002 2173 0000

NIP: 618-20-25-893, Regon : 300224440, KRS: 0000251663

Strona WWW: www.szpital.kalisz.pl
Dane teleadresowe:

Faks do korespondencji w sprawie Zamówienia: 62 757-13-23.

Adres e-mail: zam.pub_szpital.kalisz@poczta.fm 

II. Oznaczenie postępowania

1. Postępowanie, którego dotyczy niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia oznaczone jest znakiem 42/10. Wykonawcy we wszelkich kontaktach z Zamawiającym powinni powoływać się na ten znak.

2. Postępowanie zostanie przeprowadzone na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych, przepisów wykonawczych wydanych na jej podstawie oraz niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

III. Informacje uzupełniające

1. Użyte w SIWZ terminy mają następujące znaczenie:

a) „Zamawiający” – Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu,

b) „Postępowanie” – postępowanie prowadzone przez Zamawiającego na podstawie niniejszej Specyfikacji,

c) „SIWZ”, „Specyfikacja” – niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia,

d) „Ustawa” – ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2007r. Nr 223, poz. 1655 z późn. zm.),

e) „Zamówienie” należy przez to rozumieć zamówienie publiczne, którego przedmiot został opisany w części B SIWZ,

f) „Wykonawca” – podmiot, który ubiega się o udzielenie Zamówienia, złoży ofertę na udzielenie Zamówienia albo zawrze z Zamawiającym umowę w sprawie Zamówienia.

2. „Wykonawca” winien zapoznać się z całością niniejszej SIWZ.

3. Wszystkie formularze załączone do niniejszej SIWZ stanowiące jej integralną część należy wypełnić ściśle według wskazówek.

4. Ofertę należy złożyć na załączonych formularzach. 

5. Formularze przepisywane przez Wykonawcę muszą zachować identyczną treść i układ graficzny.

6. Ryzyko błędu przy przepisywaniu formularza obciąża Wykonawcę. 

7. Koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi Wykonawca.

8. Oferta musi być podpisana przez osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy na zewnątrz. Za osoby takie uważa się: 

a) osoby wymienione w Krajowym Rejestrze Sądowym jako uprawnione do reprezentacji podmiotu lub

b) osoby wymienione w zaświadczeniu o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej – jako przedsiębiorca / właściciel.

Dopuszcza się również podpisanie oferty przez osoby inne, o ile posiadają stosowne upoważnienie (pełnomocnictwo) podpisane przez osoby, o których mowa w pkt a i b. Pełnomocnictwo to (zawierające zakres czynności, do których uprawnia) musi zostać załączone do oferty w oryginale lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez osoby udzielające pełnomocnictwa (mocodawcę). 

9. Zamawiający, w szczególnie uzasadnionych przypadkach zastrzega sobie prawo modyfikacji SIWZ. Modyfikacja może mieć miejsce w każdym czasie, przed upływem terminu do składania ofert. Informację o dokonanej modyfikacji zostanie niezwłocznie przekazana wszystkim wykonawcom, którym przekazano SIWZ i będzie dla nich wiążąca.

10. Wszelkie pisma przesłane przez Wykonawcę drogą faxową lub e-mailową należy koniecznie potwierdzić pismem złożonym osobiście, przesłanym pocztą lub dostarczonym przez kuriera. Z pismem przesłanym do Zamawiającego drogą faxową lub e-mailową po godzinie 14:35 Zamawiający może zapoznać się następnego dnia roboczego.

B. Tryb udzielenia zamówienia, opis przedmiotu zamówienia, termin wykonania zamówienia

W postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego o wartości zamówienia nieprzekraczającej kwoty określonej w przepisach wydanych na podstawie, art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych przedmiotem zamówienia są:

 Obsługa serwisowa 11 szt. aparatów do hemodializy produkcji firmy Feresenius Medical Care będących wyposażeniem Oddziału Nefrologicznego ze Stacją Dializ
(CPV: Usługi w zakresie napraw i konserwacji sprzętu medycznego 50.42.10.00 - 2 ) 
Opis przedmiotu zamówienia 

Przedmiotem zamówienia jest obsługa serwisowa urządzeń wymienionych poniżej w ,,Wykazie aparatów do hemodializy objętych obsługą’’

Wykaz aparatów do hemodializy objętych obsługą

Lp
Nazwa urządzenia
Typ
Producent
Numer fabryczny
Rok produkcji
Numer inwent.
Oddział

1. 
Aparat do hemodializy
4008 B
FRESENIUS
7V5A7571
1997
802/665
Oddział Nefrologiczny ze Stacją Dializ

2. 
Aparat do hemodializy
4008 B
FRESENIUS
9V5AH529
1999
802/768
Oddział Nefrologiczny ze Stacją Dializ

3. 
Aparat do hemodializy
4008 S
FRESENIUS
4VCAT120
2004
802/841
Oddział Nefrologiczny ze Stacją Dializ

4. 
Aparat do hemodializy
4008 S
FRESENIUS
4VCAU719
2004
802/850
Oddział Nefrologiczny ze Stacją Dializ

5. 
Aparat do hemodializy
4008 B
FRESENIUS
5V5ACV23
2005
802/862
Oddział Nefrologiczny ze Stacją Dializ

6. 
Aparat do hemodializy
4008 B
FRESENIUS
5V5A1452
1995
802/600
Oddział Nefrologiczny ze Stacją Dializ

7. 
Aparat do hemodializy
4008 B
FRESENIUS
6V5A4046
1996
802/638
Oddział Nefrologiczny ze Stacją Dializ

8. 
Aparat do hemodializy
4008 B
FRESENIUS
2V5AX453
2002
802/812
Oddział Nefrologiczny ze Stacją Dializ

9. 
Aparat do hemodializy
4008 B
FRESENIUS
2V5AX461
2002
802/814
Oddział Nefrologiczny ze Stacją Dializ

10. 
Aparat do hemodializy
4008 B
FRESENIUS
3V5AZ189
2003
802/829
Oddział Nefrologiczny ze Stacją Dializ

11. 
Aparat do hemodializy
4008 B
FRESENIUS
4V5ABX57
2004
802/861
Oddział Nefrologiczny ze Stacją Dializ

Zakres obsługi aparatów do hemodializy obejmuje:

I. Przeglądy okresowe:

1. Prace konserwacyjne będą wykonywane co 12 miesięcy co oznacza, że prace te, a także kontrola bezpieczeństwa technicznego będą przeprowadzane w ramach robót konserwacyjnych raz w roku.

2. Wykonanie przeglądu każdego z urządzeń będzie poprzedzone zleceniem pisemnym Zleceniodawcy.

3. Wykonawca poinformuje o terminie prac konserwacyjnych na trzy dni przed ich planowanym terminem. Zleceniodawca udostępni urządzenia będące przedmiotem usługi serwisowej w uzgodnionym czasie celem przeprowadzenia prac konserwacyjnych.

4. Usługi, jakie mają być świadczone w ramach Umowy Serwisowej dotyczą wszelkich robót koniecznych do dokonania właściwego przeglądu. 

5. W odniesieniu do urządzeń do hemodializy należy dokonać:

a) Sprawdzenia działania wszystkich systemów i systemów zabezpieczających zgodnie z instrukcją konserwacji producenta,

b) Sprawdzenia wszystkich parametrów mechanicznych i elektrycznych zgodnie z instrukcją działania,

c) Oczyszczenia i dezynfekcji wszystkich części urządzeń, które mają styczność z płynami,

d) Ustawienia/regulacji systemów dawkowania i pomiaru,

e) Smarowania części ruchomych, pomp i silników,

f) Wymiany małych części pod warunkiem, że zużyły się one w trakcie normalnej eksploatacji, a także części zużywalnych, takich jak filtry i uszczelki, opisane w instrukcji konserwacji urządzenia,

g) Przebiegu próbnego po konserwacji;

h) Jeśli będzie to konieczne, należy poinstruować personel obsługujący maszyny i wskazać mu potencjalne źródła błędów. 
i) Kontroli bezpieczeństwa technicznego, potwierdzenia i udokumentowania dokonania robót konserwacyjnych oraz przeprowadzenia kontroli bezpieczeństwa technicznego maszyn w formie stosownego wpisu do rejestru urządzeń medycznych.
II. Naprawy

W przypadku wystąpienia konieczności obsługi serwisowej (naprawy, orzeczenia techniczne) urządzeń wymienionych w ,,Wykazie aparatów do hemodializy objętych obsługą’’ poza wyznaczonymi przeglądami Wykonawca wystawi ofertę na jej wykonanie, która musi być pisemnie zatwierdzona przez Zleceniodawcę. Po akceptacji Wykonawca wydeleguje inżyniera ds. serwisu w ciągu 48 godzin od momentu przyjęcia zlecenia od Zleceniodawcy. Jego praca będzie obejmowała:

1. Interwencje na wezwanie – praca w miejscu lokalizacji aparatury wraz z dojazdem inżyniera.

2. Diagnozowanie błędów, usuwanie usterek oraz likwidowanie szkód powstałych w wyniku naturalnego zużycia części.

3. Kontrola urządzenia po przeprowadzonej naprawie.

4. Dokumentacja interwencji serwisowych.

Wykonawca zobowiązany jest do dokonywania wpisów w paszportach technicznych aparatów, dotyczących wykonanych czynności w zakresie napraw, przeglądów oraz remontów sprzętu a także zużycia i wymiany części zamiennych. Wpisy te winien potwierdzić podpisem i pieczątką imienną.

Termin realizacji zamówienia:

Realizacja zamówienia następować będzie przez okres jednego roku od dnia zawarcia umowy z Wykonawcą wyłonionym w wyniku rozstrzygnięcia postępowania o udzielenie zamówienia.

Zamawiający nie dopuszcza składanie ofert częściowych.

Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych i równoważnych.

Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówienia publicznego w dynamicznym systemie zakupów.

Zamawiający nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji elektronicznej.

Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówień uzupełniających.

C. Informacje o warunkach, jakie muszą bezwzględnie spełniać Wykonawcy ubiegający się o udzielenie zamówienia określonego w części B, 
I. O udzielenie zamówienia  mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:

1.  spełniają warunki dotyczące:

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

2) posiadania wiedzy i doświadczenia tj. w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wykonali lub wykonują przynajmniej 3 usługi odpowiadające swoim rodzajem usługom stanowiącym przedmiot zamówienia (obsługa serwisowa urządzeń wymienionych w wykazie aparatury podlegającej obsłudze) o wartości minimum 500 000,00 zł każda;

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia tj. posiadają przynajmniej 3 pracowników serwisowych którzy będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadających certyfikaty wydane przez producenta urządzenia o odbytym szkoleniu w zakresie obsługi serwisowej urządzeń wymienionych w wykazie aparatury podlegającej obsłudze;
4) sytuacji ekonomicznej i finansowej , tj. posiadają opłaconą polisę, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej o sumie gwarancyjnej nie niższej niż 500 000,00 zł, w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia

2. nie podlegają wykluczeniu zgodnie z treścią art. 24 ust 1 i 2 ustawy Pzp

Ocena spełnienia w/w warunków zostanie dokonana zgodnie z formułą spełnia / nie spełnia w oparciu o informacje zawarte w oświadczeniach lub dokumentach, których Zamawiający wymaga w SIWZ. Z treści załączonych dokumentów jednoznacznie musi wynikać, iż Wykonawca spełnia powyższe warunki. 

D. Lista wymaganych oświadczeń lub dokumentów

I. Na dowód spełniania warunków określonych w Części C.I.1  oraz wykazaniu braku podstaw do wykluczenia z postępowania w okolicznościach o których mowa w art. 24 ust. 1 i 2  ustawy, Wykonawcy są zobowiązani przedstawić następujące dokumenty: 

1) oświadczenie o spełnieniu warunków określonych w art. 22 ust. 1 oraz braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustawy – druk w załączeniu,
2) aktualny odpis z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy wystawionego 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 – druk w załączeniu
3) aktualne zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - dokument ten, winien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,

4) aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia społecznego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – dokument ten winien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,

5) opłaconą polisę, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej o sumie gwarancyjnej nie niższej niż 500 000,00 zł, w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia. 

6) wykaz wykonanych lub wykonywanych usług (minimum 3 usługi) w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, odpowiadających swoim rodzajem usługom stanowiącym przedmiot zamówienia (obsługa serwisowa urządzeń wymienionych w ,,Wykazie aparatów do hemodializy objętych obsługą’’) o wartości minimum 500 000,00 zł brutto każda, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców – druk w załączeniu. W załączeniu należy dostarczyć dokumenty potwierdzające, że usługi te zostały wykonane należycie. 

7) wykaz osób (pracowników serwisowych), którymi dysponuje Wykonawca i które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia ( druk w załączeniu) wraz z załączeniem certyfikatów wydanych przez producenta urządzenia o odbytym szkoleniu w zakresie obsługi serwisowej urządzeń wymienionych w wykazie aparatury podlegającej obsłudze - min. 3 osoby posiadające taki certyfikat.

Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, do składania dokumentów, o których mowa wyżej stosuje się odpowiednio przepisy zawarte w § 4 rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 31 grudnia 2009 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz. U. z 2009 r. Nr 226, poz. 1817).

Wyżej wymienione dokumenty winny zostać przedstawione w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę, opatrzone datą i podpisem osób upoważnionych do występowania w imieniu Wykonawcy.

II. Ponadto Wykonawcy zobowiązani są do załączenia do oferty następujących dokumentów (brak któregokolwiek z poniższych dokumentów lub jego nieprawdziwość spowoduje odrzucenie oferty):

1) wypełniony i podpisany formularz ofertowy – druk w załączeniu,

2) wypełniony i podpisany formularz cenowy – druk w załączeniu,

3) oświadczenie Wykonawcy, że m.in. zapoznał się z treścią niniejszej specyfikacji, załączonymi projektami umów i akceptuje określone w nich warunki  – druk w załączeniu,

4) oświadczenie Wykonawcy wskazujące, która część zamówienia zostanie powierzona Podwykonawcom – zgodnie z zapisami  pkt. ,,Q’’ SIWZ.

Wyżej wymienione dokumenty winny zostać przedstawione w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę opatrzone datą i podpisem osób upoważnionych do występowania w imieniu Wykonawcy.

Wyżej wymienione dokumenty należy ułożyć według kolejności przedstawionej w Wykazie Dokumentów Wymaganych Od Wykonawców stanowiącym załącznik do niniejszej SIWZ.

· Informacja dotycząca składania ofert Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (art. 23 ustawy).

1) W przypadku, gdy Wykonawcy występują (składają ofertę) wspólnie muszą ustanowić pełnomocnika (lidera) do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie niniejszego zamówienia publicznego albo do reprezentowania i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. W tym celu należy załączyć do oferty stosowne pełnomocnictwo bądź umowę, z której wynikać będzie takie pełnomocnictwo. Z treści pełnomocnictwa lub umowy musi dokładnie wynikać zakres umocowania.

2) W przypadku, gdy Wykonawcy występują wspólnie każdy z nich musi złożyć dokumenty i oświadczenia, o których mowa w pkt D.I. Dokumenty wymagające potwierdzenia „za zgodność z oryginałem”, oświadczenie o spełnieniu warunków określonych w art. 22 ust.1 oraz braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustawy podpisuje Wykonawca, którego dokument dotyczy.  Oraz oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu 

3) W przypadku, gdy Wykonawcy występują wspólnie wystarczającym jest, aby dokumenty i oświadczenia, o których mowa w pkt D.II. zostały złożone jako jeden dokument podpisany przez pełnomocnika.

4) Wszelka korespondencja oraz rozliczenia dokonywane będą wyłącznie z pełnomocnikiem (liderem).

5) Przy składaniu wszelkich dokumentów, w których widnieje słowo „Wykonawca”, w miejscu np. „nazwa i adres Wykonawcy” należy wpisać pełne dane dotyczące konsorcjum (skład konsorcjum), a nie pełnomocnika konsorcjum.

E. Kryteria wyboru oferty

1. Cena brutto - ocenie podlegać będzie wartość brutto zaproponowana przez Wykonawcę w Formularzu Ofertowym. Wartość ta powinna wynikać i zostać przeniesiona z Formularza Cenowego. W przypadku rozbieżności za właściwą uzna się wartość zawartą w Formularzu Cenowym, wyliczoną według instrukcji tam zawartych.

F. Znaczenie poszczególnych kryteriów wyboru oferty (wagi dla wyliczeń punktowych):

KRYTERIUM Cena brutto 
- 100 %, waga 1,00

G. Sposób przygotowania oferty i tryb jej złożenia

1. Każdy Wykonawca może złożyć w niniejszym postępowaniu tylko jedną ofertę. 

2. Oferta powinna być przygotowana zgodnie z wymogami zawartymi w niniejszej specyfikacji i odpowiadać jej treści. Wszystkie formularze załączone do niniejszej SIWZ stanowią jej integralną część i należy je wypełnić ściśle według wskazówek.

3. Oferta musi być sporządzona w języku polskim, w formie zapewniającej pełną czytelność jej treści.

4. Oferta oraz wszystkie wymagane załączniki wymagają podpisu osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy, zgodnie z wymaganiami ustawowymi.

5. Poprawki w ofercie muszą być naniesione czytelnie oraz opatrzone datą i podpisem osoby podpisującej ofertę.

6. Kartki oferty należy ponumerować kolejno i trwale spiąć.

7. Oferta powinna zawierać spis treści.

8. Na stronie tytułowej należy umieścić oznakowanie „Oferta – Obsługa serwisowa 11 szt. aparatów do hemodializy produkcji firmy Feresenius Medical Care będących wyposażeniem Oddziału Nefrologicznego ze Stacją Dializ’’ oraz informacje identyfikujące Wykonawcę, w tym pełną nazwę firmy, adres, telefon, faks, e-mail oraz dane osoby kontaktowej. 

9. W przypadku, gdyby oferta zawierała informacje, stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, Wykonawca winien w sposób niebudzący wątpliwości zastrzec, które spośród zawartych w ofercie informacji stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa i odpowiednio je oznaczyć.

Dokumenty składające się na ofertę należy doręczyć Zamawiającemu w zamkniętej kopercie. Koperta winna zawierać nazwę Wykonawcy, być opieczętowana w sposób uniemożliwiający jej otwarcie bez uszkodzenia pieczątek oraz oznakowana w następujący sposób:

 „PRZETARG NIEOGRANICZONY – obsługa serwisowa 11 szt. aparatów do hemodializy”

„NIE OTWIERAĆ PRZED TERMINEM OTWARCIA OFERT"

W przypadku, gdy Wykonawca korzysta z usług „poczty kurierskiej” oferta nie powinna znajdować się bezpośrednio w opakowaniu (kopercie) dostarczonym przez „pocztę kurierską”, lecz być zamknięta jeszcze w kopercie spełniającej powyższe wymagania.

Wycofanie lub zmiana złożonej oferty

Jeśli Wykonawca korzystając z uprawnień zawartych w art. 84 ust. 1 ustawy zdecyduje się, przed upływem terminu do składania ofert, na zmianę lub wycofanie uprzednio złożonej oferty, to należy dokonać tego w następującej formie: 

 1) W przypadku wycofania 

Oświadczenie o wycofaniu oferty winno być podpisane w obowiązującym trybie przez osoby upoważnione do występowania w imieniu Wykonawcy (najlepiej te, które podpisały złożoną ofertę). Oświadczenie winno być złożone zamawiającemu w kopercie oznaczonej jak w przypadku oferty z dodatkowym widocznym napisem "Wycofanie oferty".

 2) W przypadku zmiany oferty 

Zmiana oferty (jej części) może nastąpić wyłącznie przez pisemne oświadczenie osób upoważnionych do występowania w imieniu Wykonawcy (najlepiej tych, które podpisały złożoną ofertę) o zakresie i przedmiocie zmiany. Zmiana taka powinna nastąpić poprzez jednoznaczne i niepowodujące wątpliwości Zamawiającego, wycofanie tej części oferty, w której Wykonawca dokonuje zmiany i przesłanie nowej treści w kopercie oznaczonej, jak w przypadku oferty z dodatkowym widocznym napisem: "Zmiana oferty".

Inne formy zwrócenia się o zmianę lub wycofanie oferty (drogą telefoniczną, faxem, osobiście przez przedstawicieli Wykonawcy lub pisemnie, lecz w formie niespełniającej powyższych wymogów i inne) - nie będą skuteczne.

H. Termin, do którego Wykonawca będzie związany ofertą

Ustala się termin związania Wykonawcy złożoną przez niego ofertą na okres 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

I. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert

Miejsce i termin składania ofert

Miejsce złożenia – bezwzględnie Kancelaria Zamawiającego w godz. 700-1435.

Termin złożenia – do godz. 900 dnia 27 maja  2010 r.

Oferty, które wpłyną po tym terminie nie będą rozpatrywane i zostaną niezwłocznie zwrócone bez otwierania.

Miejsce i termin otwarcia ofert

Miejsce otwarcia – sala konferencyjna Zamawiającego (obok Sekretariatu).

Termin otwarcia – godz. 930 dnia 27 maja  2010 r.
J. Sposób udzielania wyjaśnień dotyczących SIWZ oraz osoby upoważnione do kontaktowania się w imieniu Zamawiającego z Wykonawcami.

1. Wykonawca może zwrócić się na piśmie do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ. Zamawiający udzieli wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na dwa dni przed upływem terminu otwarcia ofert, pod warunkiem, że wniosek wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu do składania ofert. Zapytania złożone drogą faksową muszą zostać niezwłocznie potwierdzone na piśmie (złożonym osobiście, przesłanym pocztą lub dostarczonym przez kuriera). Z pismem przesłanym do Zamawiającego drogą faxową lub e-mailową po godzinie 14:35 Zamawiający może zapoznać się następnego dnia roboczego. Treść wyjaśnień (odpowiedzi) przekazana zostanie wszystkim wykonawcom, którym doręczono SIWZ, bez ujawniania źródła zapytania.

2. Zamawiający dopuszcza przekazywanie oświadczeń, wniosków, zawiadomień oraz informacji drogą faksową wraz z niezwłocznym potwierdzeniem ich na piśmie (drogą pocztową).

3. Nie przewiduje się zwoływania zebrania Wykonawców dla wyjaśnienia wątpliwości dotyczących SIWZ.

4. Do kontaktowania się z Wykonawcami upoważnieni są: 

· odnośnie przedmiotu zamówienia: Starszy Specjalista ds. Aparatury i Sprzętu Medycznego – inż. Krzysztof Staniszewski tel. 062 765-14-66, fax 062 767-72-45,
· odnośnie procedury / przebiegu postępowania: Kierownik Działu Zamówień Publicznych – mgr Mariusz Pawlaczyk tel. 62 765-13- 97, oraz referent ds. Zamówień Publicznych Kinga Przybylska.

K. Wymagania dotyczące wadium

Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium

L. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy

Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 

M. Tryb otwarcia i oceny ofert

Otwarcia, badania i oceny ofert dokona Komisja Przetargowa powołana zarządzeniem Dyrektora Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu.

Otwarcie ofert

Otwarcie ofert jest jawne i odbywa się według zasad przewidzianych w art. 86 ustawy.

W pierwszej kolejności otwarte zostaną koperty z napisem „Wycofane”. Koperty z ofertami, których wycofanie będzie dotyczyć, nie zostaną otwarte. W ostatniej kolejności zostaną otwarte koperty z napisem „Zmiana”.

Badanie i ocena ofert

Badanie i ocena złożonych ofert polegać będzie najpierw na ustaleniu, zgodnie z poniższymi punktami I i II, czy złożona oferta może być oceniana według kryteriów wyboru najkorzystniejszej oferty, a następnie na wyborze najkorzystniejszej oferty zgodnie z kryteriami oceny ofert zawartymi w punkcie E i F niniejszej SIWZ i według zasad określonych w punkcie III.

I. Na tym etapie nastąpi badanie ofert pod względem ich zgodności z wymaganiami formalnymi określonymi w SIWZ, odnośnie: 

· zachowania terminu złożenia oferty,

· kompletności oferty pod względem wymaganych dokumentów i oświadczeń,

· zachowania formy pisemnej przy sporządzaniu oferty oraz wymogów odnośnie sposobu przygotowania oferty przewidzianych w punkcie G niniejszej SIWZ (np. podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy itp.)

II. Na tym etapie nastąpi badanie ofert pod względem:  spełniania przez Wykonawców warunków ubiegania się o udzielenie zamówienia określonych w art. 22 ust. 1 oraz braku podstaw do wykluczenia Wykonawców na podstawie  art. 24 ust. 1 i 2 ustawy na podstawie złożonych dokumentów. Zamawiającemu przysługuje merytoryczna ocena treści złożonych dokumentów (ich prawdziwość i wiarygodność). 

III. Ocena nieodrzuconych ofert zostanie oparta wyłącznie na kryteriach wymienionych w pkt. E oraz nadane im, w pkt. F, wagi w następujący sposób:

· kryterium Cena brutto - ocena wyliczona będzie wg następującego wzoru:

cena brutto najtańszej oferty

------------------------------------------- X waga kryterium X 100,

 cena brutto badanej oferty

N. Środki ochrony prawnej przysługujące Wykonawcy w toku postępowania

1. Wykonawcom, których interes prawny w uzyskaniu zamówienia doznał lub może doznać uszczerbku w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów ustawy przysługują środki ochrony prawnej przewidziane w Dziale VI ustawy „Środki ochrony prawnej”. 

2. Wykonawca może w terminie przewidzianym do wniesienia odwołania poinformować Zamawiającego o niezgodnej z przepisami ustawy czynności podjętej przez niego lub zaniechaniu czynności do której jest on zobowiązany na podstawie ustawy, na które nie przysługuje odwołanie na podstawie art. 180 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych.

O. Ogłoszenie o wynikach postępowania

1. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta spełnia wymagania określone w ustawie i SIWZ oraz zostanie uznana za najkorzystniejszą zgodnie z przyjętymi kryteriami oceny ofert, tj. uzyska największą ilość punktów.

2. O wyniku postępowania Zamawiający poinformuje niezwłocznie na piśmie wykonawców, którzy ubiegali się o udzielenie zamówienia.

3. O unieważnieniu postępowania o udzielenie zamówienia Zamawiający zawiadomi równocześnie wszystkich Wykonawców, którzy ubiegali się o udzielenie zamówienia, podając uzasadnienie faktyczne i prawne.

4. Informacje, o których mowa w pkt. 2 i 3, zostaną również zamieszczone na tablicy ogłoszeń Zamawiającego znajdującej się na kondygnacji III C oraz na stronie internetowej Zamawiającego.

P. Informacja o formalnościach, jakich należy dopełnić po wyborze oferty celem zawarcia umowy

Po uprawomocnieniu się wyników postępowania Wykonawcy, którego oferta została wybrana przesłana zostanie umowa w sprawie zamówienia publicznego celem jej podpisania. W przypadku nieodesłania podpisanego egzemplarza umowy w terminie 10 dni od daty jego otrzymania Zamawiający uzna to za uchylanie się od podpisania umowy. Zamawiający może wskazać również inny sposób zawarcia umowy. 

Q. Podwykonawstwo - podwykonawcy

1. Zgodnie z art. 36 ust. 4 ustawy Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę części zamówienia, której wykonanie Wykonawca powierzy podwykonawcom.

2. Brak wskazania w ofercie części zamówienia/zakresu robót, których wykonanie Wykonawca powierzy podwykonawcom skutkuje brakiem możliwości zmiany stanowiska Wykonawcy w tym zakresie przy zawieraniu umowy i jej realizacji.

3. Zamawiający nie wskazuje wzoru dokumentu, na którym wykonawca składa oświadczenie, o którym mowa w pkt 1 Wykonawca może, zatem złożyć takie oświadczenie w dowolnym miejscu w swojej ofercie. Brak podania informacji w ofercie przez Wykonawcę w zakresie podwykonawstwa uważa się za równoznaczne z tym, że zamówienie zostanie wykonane bez udziału podwykonawców. 

4. Za podwykonawcę uważa się każdą osobę trzecią, której wykonawca zleca realizację jakiejkolwiek części zamówienia z wyłączeniem: poddostawców i osób fizycznych zatrudnionych u wykonawcy na umowę zlecenia lub o dzieło.
R. Projekt umowy


Projekt umowy stanowi załącznik do niniejszej SIWZ.

Rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą będą prowadzone wyłącznie w walucie polskiej.

S. Lista załączników

1. Projekt umowy

2. Formularz ofertowy

3. Formularz cenowy

4. Wykaz osób ( pracowników serwisowych ), którymi dysponuje Wykonawca i które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówieniu

5. Wzory oświadczeń oraz wykaz osób Wykonawcy uprawnionych do wykonywania usługi

6. Wykaz wymaganych dokumentów i kolejność ich ułożenia

Projekt umowy
zawarta w dniu....................w Kaliszu,  pomiędzy:
Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym im. Ludwika Perzyny z siedzibą w Kaliszu przy ulicy Poznańskiej 79 - Samodzielnym Publicznym ZOZ, NIP: 618-20-25-893, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym w Poznaniu, IX Wydział Gospodarczy KRS, nr KRS 0000251663, reprezentowanym przez:

1. lek. Wojciecha Grzelaka - Dyrektora 

2. mgr Włodzimierza Szewczyka-  Z-cę Dyrektora ds. Ekonomiczno-Administracyjnych

zwanym w dalszej części umowy „Zamawiającym"

a

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

reprezentowanym przez:

1. ..............................................................................................................................................

zwanym w dalszej części umowy „Wykonawcą"
Stosownie do dokonanego przez Zamawiającego na podstawie ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r (Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 z późn. zm.) w trybie przetargu nieograniczonego (sprawa nr 42/10) wyboru oferty Wykonawcy, strony zawarły umowę następującej treści
§ 1

1. Przedmiotem umowy jest obsługa serwisowa aparatów do hemodializy produkcji firmy Feresenius Medical Care będących wyposażeniem Oddziału Nefrologicznego ze Stacją Dializ wraz z wymianą części przewidzianych przez producenta oraz naprawy aparatury medycznej będącej własnością Zamawiającego określonego w Załącznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. Zakres przeglądu obejmuje: wykonanie przeglądu według procedury producenta, prewencyjna wymiana części przewidziana przez producenta według daty produkcji, wykonanie testów kontrolnych i kalibracji

(również testów bezpieczeństwa elektrycznego), sporządzenie „Świadectw jakości i bezpieczeństwa urządzenia medycznego”, wystawienie raportu technicznego.

3. Wykonanie przeglądu każdego z urządzeń wymienionych w Załączniku nr 1 nastąpi po każdorazowym zleceniu pisemnym przez Zamawiającego .

4. Wykonawca poinformuje o terminie prac konserwacyjnych na trzy dni przed ich planowanym terminem.

5. Prace konserwacyjne będą wykonywane co 12 miesięcy co oznacza , że prace te, a także kontrola bezpieczeństwa technicznego będą przeprowadzane w ramach robót konserwacyjnych raz w roku.

6.  Na wykonane usługi Wykonawca udziela ….… miesiące gwarancji, a na nowe części ……. miesięcy gwarancji.

7. Wykonawca przyjmuje całkowitą odpowiedzialność za stan techniczny aparatury podczas konserwacji i przeglądów.

8. Zamawiający jest zobowiązany potwierdzić pod względem formalnym i merytorycznym karty pracy pracowników Wykonawcy po wykonaniu usługi z uwzględnieniem zużytych materiałów i części zamiennych.

9. Wykonawca zobowiązuje się do dokonywania wpisów w paszporcie technicznym aparatu, dotyczących wykonanych czynności w zakresie napraw, przeglądów oraz remontów aparatury, a także zużycia i wymiany części zamiennych, powyższe wpisy zostaną potwierdzone podpisem i pieczątką imienną.         10. Wykonawca gwarantuje objęcie opieką aparatury określonej w Załączniku nr 1 do umowy z zachowaniem wszystkich obowiązujących w tym zakresie wymogów i standardów realizacji usługi serwisu pogwarancyjnego.

§ 2

1. Usługi objęte niniejszą umową Wykonawca wykona przy użyciu własnych narzędzi i materiałów.

2. Usługi wykonywane będą w siedzibie Zamawiającego, który (w razie potrzeby) zobowiązany jest udostępnić Wykonawcy pomieszczenie do wykonywania koniecznych prac.

3.  W przypadku wystąpienia konieczności obsługi serwisowej (naprawy, orzeczenia techniczne) aparatów wymienionych w Załączniku nr 1 do niniejszej umowy poza wyznaczonymi przeglądami Wykonawca wystawi ofertę na jej wykonanie, która musi być pisemnie zatwierdzona przez Zamawiającego.

4. Wykonawca zobowiązuje się przystąpić do naprawy aparatury niezwłocznie, nie później jednak niż w ciągu 48 godzin od momentu przyjęcia zlecenia od Zleceniodawcy, a termin naprawy nie powinien być dłuższy, niż 7 dni roboczych. Przedłużenie terminu naprawy może nastąpić z powodu konieczności awaryjnego sprawdzenia części do aparatury . O powyższym Wykonawca powiadomi Zamawiającego w celu uzgodnienia terminu naprawy.

5.  W przypadku napraw warsztatowych usługi wykonywane będą w siedzibie Wykonawcy za zgodą i wiedzą Zamawiającego.

6.  Potrzeba wykonania naprawy będzie każdorazowo przekazywana Wykonawcy przez Zamawiającego pisemnie lub telefonicznie przez osoby upoważnione.

7.  Podstawą do zatwierdzenia przez Zamawiającego wykonania usługi jest karta pracy – raport serwisowy, potwierdzony przez bezpośredniego użytkownika (personel medyczny Zamawiającego) lub Sekcję Aparatury Medycznej z wyłączeniem naprawy warsztatowej u Wykonawcy.

8.  O miejscu wykonania naprawy decyduje Wykonawca na podstawie uzyskanych informacji o objawach awarii. O konieczności wysłania uszkodzonej aparatury do Wykonawcy, Zamawiający zostanie powiadomiony pisemnie.

9.  W przypadkach napraw warsztatowych koszt transportu urządzenia w obie strony będzie ponosił Wykonawca.

10.  Wykonawca zobowiązuje się do umieszczania w raportach serwisowych wykazu wymienionych podczas naprawy części zamiennych, których wymiana była konieczna. Części wymienione w trakcie wykonywania usługi Wykonawca pozostawi Zamawiającemu.

11.  Zamawiający zgodnie z uzgodnionym wcześniej terminem zobowiązany jest planowo wyłączyć sprzęt z eksploatacji i udostępnić go Wykonawcy na czas przewidziany dla wykonania usługi stanowiącej przedmiot umowy.

§ 3

1. Termin (okres trwania) umowy: od dnia jej zawarcia do ............................roku.

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo do odstąpienia od realizacji przedmiotu umowy, w przypadku zaistnienia zmian organizacyjnych w funkcjonowaniu Stacji Dializ.

3. Zamawiający będzie miał prawo do rezygnacji z dalszych usług, bez jakichkolwiek konsekwencji finansowych na rzecz Wykonawcy. 

4. O zmianach o których mowa w ust. 2 Zamawiający powiadomi Wykonawcę, z co najmniej 1-miesiącznym wyprzedzeniem. 

§ 4

   1.  Łączna wartość obsługi serwisowej będącej  przedmiotem umowy wyniesie netto: ............................. PLN (słownie: ..........................................................) + 22% VAT, co jest zgodne z ofertą Wykonawcy z dnia …………, stanowiącą Załącznik nr 2 do niniejszej umowy.

2 .Wartość umowy jest stała i nie może ulec zmianie podczas trwania umowy.

3. Po każdym dokonanym przeglądzie Wykonawca wystawi fakturę VAT obejmującą kwotę zgodną z Załącznikiem nr 2 do umowy. 

4. Podstawą wystawienia faktury będzie karta pracy lub protokół wykonania usługi potwierdzony przez uprawnionego pracownika Zamawiającego.

5. Płatność faktury VAT nastąpi w terminie 30 dni od daty wystawienia faktury, na konto Wykonawcy …………………………………….. .

5. Faktury wystawiane będą w walucie polskiej i w takiej też walucie będą realizowane przez Zamawiającego płatności.

6. Zamawiający zastrzega sobie, że ewentualna cesja wierzytelności nie może być dokonana bez uprzedniej zgody Zamawiającego.

§ 5

1. W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania umowy Zamawiający może dochodzić swych

    roszczeń na zasadach ogólnych.

2. W przypadku odstąpienia Wykonawcy od wykonywania postanowień niniejszej umowy bez zgody

    Zamawiającego, Wykonawca zapłaci karę umowną w wysokości 2% wartości umowy.

§ 6

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnego aneksu pod rygorem nieważności i mogą zostać dokonane, o ile nie stoją w sprzeczności z regulacjami zawartymi w ustawie Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 tekst jednolity.) 

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego, o ile przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 nie stanowią inaczej.

3. Ewentualne spory mogące wyniknąć z realizacji niniejszej umowy strony zobowiązują się rozwiązywać polubownie, w drodze negocjacji. W razie braku porozumienia spory będzie rozstrzygał sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego.

4. Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

Wykonawca                                                                                               Zamawiający

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

UWAGA:

Warunki wymagające określenia (kropki) zostaną wprowadzone do umowy na podstawie oferty, która zostanie uznana za najkorzystniejszą w niniejszym postępowaniu.
Instrukcja wypełniania Formularza Ofertowego i Cenowego

Formularz ofertowy

1. Wartości netto i brutto wyliczone dla każdego zadania w „Formularzu cenowym” należy odpowiednio przenieść do „Formularza Ofertowego” nie dokonując żadnych modyfikacji.

2. W przypadku rozbieżności za właściwą uzna się wartość zawartą w Formularzu Cenowym, wyliczoną według instrukcji tam zawartych (patrz pierwszy wiersz tabeli) oraz powyższych. 

3. W kolumnie „Stawka VAT” „Formularza Ofertowego należy wpisać stawki VAT zastosowane dla poszczególnych pozycji w zadaniu np. „poz. 1,3,4 – 7 %; poz. 2 – 0%”

4. W kolumnie „Kwota VAT” „Formularza Ofertowego – należy wpisać kwotę stanowiącą różnicę pomiędzy wpisaną w „Formularzu Ofertowym” wartością brutto i netto. 

Formularz cenowy

1. Formularz wypełnia Wykonawca we wszystkich rubrykach zestawienia i podpisuje poprzez osoby upoważnione do reprezentowania firmy.

2. Formularz należy wypełnić zgodnie ze wskazówkami zwartymi w pierwszym wierszu tabeli. 

3. W przypadku, gdy dany wyrób nie posiada numeru katalogowego w kolumnie nr 9 „Producent / 
Nr katalogowy” Zamawiający dopuszcza zapis „brak nr. katalogowego”
4. Oferty niepełne nie będą rozpatrywane.

5. Zamawiający zgodnie z art. 89 ust.1 pkt 6 ustawy odrzuci ofertę zawierającą omyłki rachunkowe, których nie można poprawić na podstawie art. 87 ustawy lub błędy w obliczeniu ceny. 

6. Ceny jednostkowe należy podać z dokładnością jedynie do dwóch miejsc po przecinku, dokonując ewentualnych zaokrągleń według zasad matematycznych.

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ OFERTOWY(1) 

I. Kryterium – Cena brutto 


Wartość netto w PLN
Stawka podatku VAT
Kwota 

podatku

VAT
Wartość brutto

w PLN

Wartości wynikające z pozycji „Razem” tabeli Formularza Cenowego 





Okres gwarancji

Na wykonaną usługę gwarancja minimum 3 miesiące

Podać

Okres gwarancji

Na nowe części gwarancja minimum 6 miesięcy

Podać

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

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ CENOWY

Lp.
Nazwa
Ilość [szt.]
Cena jednostkowa netto w PLN
Wartość netto  ( kol. 3x kol. 4)
Stawka VAT (%)
Kwota VAT
Wartość brutto         ( kol. 5 + kol. 7)

1
2
3
4
5
6
7
8


Obsługa serwisowa aparatów do hemodializy produkcji firmy Feresenius Medical Care będących wyposażeniem Oddziału Nefrologicznego ze Stacją Dializ








                                                                              RAZEM:





UWAGA!: Cena jednostkowa wymieniona w kol. 4 musi obejmować koszty dojazdu, koszt robocizny wraz z materiałami niezbędnymi do przeglądu zgodnie z zaleceniami producenta oraz koszty robocizny przy wykonywaniu niezbędnych napraw 

Wykonawca upoważnia do przyjmowania zleceń telefonicznych następujące osoby:...................... ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

Wykaz osób (pracowników serwisowych), którymi dysponuje Wykonawca i które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

Lp. 
Imię i nazwisko osoby uprawnionej do wykonywania zamówienia
Kwalifikacje zawodowe
Informacja o podstawie do dysponowania osobami skierowanymi do wykonywania zamówienia






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

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Wykaz usług wykonanych lub wykonywanych (minimum 3 usługi) w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, odpowiadających swoim rodzajem usługom stanowiącym przedmiot zamówienia (obsługa serwisowa urządzeń wymienionych  w ,,Wykazie aparatów do hemodializy objętych obsługą’’)

Należy podać tylko usługi o wartości 500 000,00zł brutto każda

Lp.
Zamawiający (Nazwa, adres)
Przedmiot zamówienia
Data realizacji zamówienia (od – do)
Wartość zamówienia brutto







Oświadczam, że wyżej wymienione usługi zostały wykonane z należytą starannością

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

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
..........................................

( pieczęć Wykonawcy )

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

o spełnianiu warunków określonych w art. 22 ust. 1 oraz braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 z późn. zm.)

Ja ..................................................................................................................................................

 / imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie, stanowisko służbowe/

reprezentując i mając pełnomocnictwo do składania oświadczeń woli w imieniu

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

 /nazwa firmy wykonawcy/

oświadczam, że reprezentowany przeze mnie Wykonawca spełnia warunki 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.

5.   braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustawy Prawo zamówień publicznych

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

/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Ja ..................................................................................................................................................

 / imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie, stanowisko służbowe/

reprezentując i mając pełnomocnictwo do składania oświadczeń woli w imieniu

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

 /nazwa firmy wykonawcy/

oświadczam, że:

1. zapoznałem się z treścią SIWZ dot. obsługi serwisowej 11 szt. aparatów do hemodializy produkcji firmy Feresenius Medical Care będących wyposażeniem Oddziału Nefrologicznego ze Stacją Dializ  oraz z załączonym do niej projektem umowy i  akceptuję określone w niech warunki bez zastrzeżeń;

2. oferowane przez naszą firmę usługi  spełniają bezwzględnie wymagania określone w SIWZ;.

3. w razie wyboru mojej oferty zobowiązuję się do realizacji przedmiotu zamówienia zgodnie  z jego opisem zawartym w SIWZ, za ceny podane w Formularzu Cenowym i w terminie podanym w Formularzu Ofertowym

4. wszystkie dane zawarte w mojej ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania oferty.
                                                                                         ..................................................................................................

                                                                                       / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

WYKAZ DOKUMENTÓW WYMAGANYCH OD

WYKONAWCÓW

1. wypełnione i podpisane formularze ofertowe – druk w załączeniu,

2. wypełnione i podpisane formularze cenowe – druk w załączeniu,

3. oświadczenie Wykonawcy, że m.in. zapoznał się z  treścią niniejszej specyfikacji, załączonym projektem umowy i akceptuje określone w nich warunki,  – druk w załączeniu
4. oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków określonych w art. 22 ust. 1 ustawy oraz braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustawy - druk w załączeniu,

5. aktualny odpis z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy wystawionego 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 – druk w załączeniu
6. aktualne zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - dokument ten, winien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,

7. aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia społecznego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – dokument ten winien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,

8. pełnomocnictwo do podpisania oferty – w przypadku gdy ofertę podpisuje osoba nie wymieniona w KRS (Dział 2) lub zaświadczeniu o wpisie do działalności gospodarczej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy,

9. dokument ustanawiający pełnomocnika w przypadku składania oferty wspólnej (art. 23 ustawy),

10. opłaconą polisę, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej o sumie gwarancyjnej nie niższej niż 500 000,00 zł, w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia. 

11. wykaz wykonanych lub wykonywanych usług (minimum 3 usługi) w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, odpowiadających swoim rodzajem usługom stanowiącym przedmiot zamówienia (obsługa serwisowa urządzeń wymienionych w ,,Wykazie aparatów do hemodializy objętych obsługą’’) o wartości minimum 500 000,00 zł brutto każda, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców – druk w załączeniu. W załączeniu należy dostarczyć dokumenty potwierdzające, że usługi te zostały wykonane należycie. 

12. wykaz osób (pracowników serwisowych), którymi dysponuje Wykonawca i które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia ( druk w załączeniu) wraz z załączeniem certyfikatów wydanych przez producenta urządzenia o odbytym szkoleniu w zakresie obsługi serwisowej urządzeń wymienionych w wykazie aparatury podlegającej obsłudze - min. 3 osoby posiadające taki certyfikat.
13. oświadczenie Wykonawcy wskazujące, która część zamówienia zostanie powierzona Podwykonawcom – zgodnie z zapisami pkt. „Q” SIWZ. 

WYŻEJ WYMIENIONE DOKUMENTY NALEŻY UŁOŻYĆ 
W POWYŻSZEJ KOLEJNOŚCI
