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WOJEWÓDZKI SZPITAL ZESPOLONY

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

62-800 KALISZ ul. Poznańska 79

ZAPYTANIE OFERTOWE

SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

dotycząca postępowania na:

Obsługa serwisowa pomp infuzyjnych 

produkcji firmy Kwapisz
(Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone bez stosowania ustawy Pzp)

Specyfikację zatwierdzono:

   dnia 27 lipca 2015 roku

Cena formularza 19,84 PLN
SPIS TREŚCI

A. Informacje wstępne

B. 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. Tryb otwarcia i oceny ofert

L. Ogłoszenie o wynikach postępowania

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

M. Projekt umowy

N. 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: BZ WBK S.A 5 Oddział w Kaliszu  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: 062 757-13-23.

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

II. Oznaczenie postępowania

1. Postępowanie, którego dotyczy niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia oznaczone jest znakiem 136/15. Wykonawcy we wszelkich kontaktach z Zamawiającym powinni powoływać się na ten znak.

2. Postępowanie zostanie przeprowadzone na podstawie 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)  „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 wraz z załącznikami musi być podpisana przez osobę upoważnioną do reprezentowania  

      Wykonawcy. Upoważnienie do podpisania oferty musi być dołączone do oferty, jeżeli nie 

      wynika ono z innych dokumentów załączonych przez Wykonawcę. 

      Jeżeli osoba/osoby podpisująca ofertę działa na podstawie pełnomocnictwa to pełnomocnictwo 

      musi w swej treści jednoznacznie wskazywać uprawnienie do podpisania oferty.    

      Pełnomocnictwo to musi zostać dołączone do oferty i musi być złożone w oryginale lub kopii 

      poświadczonej notarialnie.

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 zamieszczona na 
      stronie internetowej Zamawiającego oraz 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. 
      Pisma przesłane do Zamawiającego drogą faxową lub e-mailową po godz. 14:35 Zamawiający 
      może zapoznać się następnego dnia roboczego .

B. Opis przedmiotu zamówienia, termin wykonania zamówienia

1) W postępowaniu o udzielenie zamówienia o wartości poniżej 30 000 euro przedmiotem 

     zamówienia jest:

Obsługa serwisowa pomp infuzyjnych produkcji firmy Kwapisz
  (CPV: Usługi w zakresie napraw i konserwacji urządzeń medycznych – 50421000-2)
2) Opis przedmiotu zamówienia oraz wymagania Zamawiającego, których spełnienie jest 
    konieczne:
      Przedmiotem zamówienia jest świadczenie przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego usługi w zakresie wykonywania okresowych przeglądów technicznych i napraw stacji pomp infuzyjnych produkcji firmy Kwapisz wymienionych poniżej w „Wykazie pomp infuzyjnych podlegających obsłudze serwisowej’’.
Przedmiot zamówienia składa się z jednego niepodzielnego zadania.
Szczegółowy zakres przedmiotu zamówienia:

I. Przeglądy:
1. Okresowe przeglądy aparatury medycznej obejmować będą:
· wszystkie czynności konserwacyjne,
· wymianę wymaganych części i materiałów eksploatacyjnych zgodnie z zaleceniami producenta urządzenia,
· przeprowadzenie odpowiednich testów oraz pomiarów sprzętem pomiarowym zgodnie z odpowiednimi normami.
2. Przeglądy muszą odbyć się zgodnie z dokumentacją techniczną, instrukcją serwisową urządzenia, stosownie do zaleceń producenta oraz zgodnie z obowiązującymi przepisami i normami. 
3. Czynności przeglądowe wykonywane będą przy użyciu narzędzi i aparatury będących w dyspozycji Wykonawcy. Materiały eksploatacyjne i części do przeglądu zapewnia Wykonawca.
4. Wykonawca zobowiązuje się wykonać przeglądy okresowe pomp infuzyjnych w terminach uzgodnionych z Zamawiającym. Jeżeli nie zostało to oddzielnie ustalone - częstotliwość i zakres przeglądów (wykonywane czynności i materiały podlegające wymianie) wynika z wymagań producenta określonych w instrukcji obsługi aparatury. 
5. Wykonawca wykona przeglądy we własnej siedzibie. Koszt transportu urządzenia w obie strony będzie ponosił Zamawiający.
6. Termin wykonania przeglądu nie powinien być dłuższy niż 5 dni roboczych od dnia dostarczenia przesyłki z urządzeniem. 
7. Koszty przeglądów (razem z materiałami niezbędnymi do wykonania przeglądu zgodnie z zaleceniami producenta) będą rozliczane w postaci ryczałtowej zgodnie z ofertą Wykonawcy stanowiącą załącznik do umowy. 
8. Wykonawca przyjmuje całkowitą odpowiedzialność za stan techniczny aparatury podczas wykonywania przeglądów.

II. Naprawy:

1. W przypadku wystąpienia konieczności ewentualnej naprawy niezbędnej dla uzyskania sprawności techniczno - eksploatacyjnej urządzenia lub wymiany części zamiennych wykraczających poza standardowy przegląd, jej warunki będą regulowane niezależnymi zleceniami.
2. Konieczność przeprowadzenia naprawy lub wymiany części zamiennych wykraczających poza standardowy przegląd, Wykonawca będzie uzgadniał z przedstawicielem Sekcji Aparatury Medycznej Szpitala z podaniem kosztów w postaci oferty, z uwzględnieniem ceny roboczogodziny, której wartość będzie zgodna z wartością podaną w ofercie stanowiącej załącznik do umowy. Wykonanie ich nastąpi po akceptacji kosztów przez Zamawiającego.
3. Wykonawca zobowiązuje się do przedstawienia kosztów naprawy w postaci oferty w ciągu 2 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii/ otrzymania przesyłki z uszkodzonym urządzeniem.
4. Termin realizacji naprawy nie powinien być dłuższy niż 5 dni roboczych (termin oceniany w kryterium oceny oferty „termin naprawy”) od daty akceptacji kosztów naprawy.
5. Zakup części niezbędnych do wykonania napraw leży w gestii Wykonawcy. 
6. Przewidywana liczba przeglądów w trakcie trwania umowy – trzy przeglądy.

III.  Obowiązki Wykonawcy:

1. Wykonawca jest zobowiązany do montażu oryginalnych i certyfikowanych przez producenta części zamiennych. 
2. Wykonawca zapewnia, że wszelkie czynności objęte przedmiotem niniejszej umowy będą realizowane przez osoby posiadające udokumentowane kwalifikacje i uprawnienia do ich wykonywania oraz przeszkolone w zakresie przeglądów technicznych urządzeń.
3. Wykonawca zobowiązuje się dokonywać wpisów w paszportach technicznych pomp infuzyjnych, dotyczących wykonanych czynności w zakresie napraw oraz przeglądów, wymiany części zamiennych, a także określenia sprawności urządzenia oraz podania terminu następnego przeglądu. Wpisy te winien potwierdzić podpisem i pieczątką imienną. 
4. Wykonawca zobowiązuje się do umieszczenia w raportach serwisowych wykazu wymienionych podczas naprawy części zamiennych oraz wskazania tych części zamiennych, których wymiana jest konieczna w najbliższym czasie, w celu uniknięcia przestojów urządzeń.
5. Faktura za wykonaną usługę wystawiana będzie po każdym wykonanym przeglądzie/ naprawie, zgodnie z ofertą Wykonawcy. Płatność nastąpi w ciągu 30 dni od daty otrzymania faktury. 
6. W przypadku przeglądów i napraw warsztatowych realizowanych w siedzibie serwisu usługa transportu przesyłki w obie strony realizowana będzie w ramach podpisanej przez Zamawiającego umowy na świadczenie usług kurierskich z firmą DPD Polska Sp. z o.o. (umowa z dn. 29.03.2013 r., nr klienta: 56358). W przypadku odesłania przez Wykonawcę urządzenia za pośrednictwem innego środka transportu Wykonawca zobowiązuje się ponieść koszty przesyłki. 
7. Wykonawca zobowiązuje się odesłać urządzenie po przeglądzie / naprawie niezwłocznie, nie później jednak niż następnego dnia roboczego po wykonaniu przeglądu / naprawy.

WYKAZ POMP INFUZYJNYCH PODLEGAJĄCYCH OBSŁUDZE SERWISOWEJ
	L.p.
	Nazwa
	Typ
	Nr ser.
	Nr inw.
	Producent
	Rok prod.
	Lokalizacja

	1. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	1020
	157
	802/561
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	1994
	O. Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	2. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	13864
	802/863
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	2005
	O. Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	3. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Duet Nowa 20/50
	10003
	802/562
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	1994
	O. Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	4. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Mono 20/50
	4641
	802/952
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	2008
	O. Anestezjologii i Intensywnej Terapii

	5. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Mono 20/50
	4393
	środek niskocenny
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	2005
	O. Chirurgii Ogólnej i Przewodu Pokarmowego

	6. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Mono 20/50
	4394
	środek niskocenny
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	2005
	O. Chirurgii Ogólnej i Przewodu Pokarmowego

	7. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	1020
	313
	802/87/T
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	1996
	O. Chorób Wewn. I i Gastroenterologii

	8. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Duet Nowa 20/50
	11391
	802/685
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	1998
	O. Chorób Wewn. I i Gastroenterologii

	9. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Duet Nowa 20/50
	11383
	802/686
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	1998
	O. Chorób Wewn. I i Gastroenterologii

	10. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Duet Nowa 20/50
	10427
	802/147/T
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	1996
	O. Chorób Wewn. I i Gastroenterologii

	11. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Duet
	14548
	802/46/P
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	2007
	O. Chorób Wewn. II "A"

	12. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Duet Nowa 20/50
	12353
	802/770
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	2000
	O. Chorób Wewn. II "A"

	13. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Mono 20/50
	4328
	środek niskocenny
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	2004
	O. Chorób Wewn. II "B"

	14. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Mono 20/50
	4346
	środek niskocenny
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	2004
	O. Chorób Wewn. II "B"

	15. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	1020
	146
	802/560
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	1994
	O. Kardiologiczny

	16. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	1020
	328
	802/623
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	1996
	O. Kardiologiczny

	17. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	1020
	586
	802/680
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	1997
	O. Kardiologiczny

	18. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Duet Nowa 20/50
	11616
	802/708
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	1998
	O. Kardiologiczny

	19. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Mono 20/50
	4210
	802/822
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	2003
	O. Neurochirurgiczny

	20. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Mono 20/50
	4068
	środek niskocenny
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	2001
	O. Neurochirurgiczny

	21. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	14942
	802/993
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	2008
	O. Neurologiczny

	22. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Mono 20/50
	4199
	802/823
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	2003
	O. Neurologiczny

	23. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	14936
	802/987
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	2008
	Pododdział Udarowy

	24. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	14938
	802/989
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	2008
	Pododdział Udarowy

	25. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	14947
	802/998
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	2008
	Pododdział Udarowy

	26. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	14948
	802/984
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	2008
	Pododdział Udarowy

	27. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	1020
	874
	802/825
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	2003
	Pracownia Hemodynamiki

	28. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Duet Nowa 20/50
	11619
	802/709
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	1998
	Pracownia Hemodynamiki

	29. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	14934
	802/985
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	2008
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	30. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	14935
	802/986
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	2008
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	31. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	14937
	802/988
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	2008
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	32. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	14945
	802/996
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	2008
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	33. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	14946
	802/997
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	2008
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	34. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	14939
	802/990
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	2008
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	35. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	14940
	802/991
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	2008
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	36. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	14941
	802/992
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	2008
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	37. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	14943
	802/994
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	2008
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	38. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	14944
	802/995
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	2008
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	39. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Mono 20/50
	4196
	802/824
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	2003
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	40. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Mono 20/50
	4026
	środek niskocenny
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	2000
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	41. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Duet
	763
	środek niskocenny
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	-
	Zespół Ratownictwa Med. Podstawowy P1

	42. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Duet
	760
	środek niskocenny
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	-
	Zespół Ratownictwa Med. Podstawowy P2

	43. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Duet
	765
	środek niskocenny
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	-
	Zespół Ratownictwa Med. Podstawowy P3

	44. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	DUET 20/50
	12263
	802/27/P
	Kwapisz - Pompy Infuzyjne
	1999
	Zespół Ratownictwa Med. Podstawowy P4


3) Termin realizacji zamówienia:

Realizacja zamówienia następować będzie przez okres 36 miesięcy od dnia zawarcia umowy z Wykonawcą wyłonionym w wyniku niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego.
Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych.
Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych i równoważnych.
C. Informacje o warunkach, jakie muszą bezwzględnie spełniać Wykonawcy ubiegający się o udzielenie zamówienia określonego w części B, których niespełnienie spowoduje wykluczenie Wykonawcy:
I. O udzielenie zamówienie mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:  
1. spełniają warunki dotyczące:

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

b) posiadania wiedzy i doświadczenia - Zamawiający uzna warunek za spełniony jeżeli w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie Wykonawca wykonał lub wykonuje usługi odpowiadające swoim rodzajem usługom stanowiącym przedmiot zamówienia: co najmniej trzy usługi polegające na obsłudze serwisowej pomp infuzyjnych produkcji firmy Kwapisz. Łączna wartość brutto usług serwisowych nie może być mniejsza niż 50 000,00 PLN,
c) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
d) sytuacji ekonomicznej i finansowej – Zamawiający uzna warunek za spełniony jeżeli Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia na kwotę min. 50 000,00 PLN.
D. Lista wymaganych oświadczeń lub dokumentów

I. Na dowód spełniania warunków określonych w Części C.I. pkt 1 oraz wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania w okolicznościach o których mowa w części C.I. pkt 2 Wykonawcy są zobowiązani przedstawić następujące dokumenty: 

1) oświadczenie o spełnieniu warunków określonych w części C.I. pkt 1 SIWZ – druk w załączeniu,
2) oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia w związku z treścią części C.I pkt 2 SIWZ – druk w załączeniu,
3) aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
4) na potwierdzenie spełnienia warunku posiadania niezbędnej wiedzy i doświadczenia należy przedstawić wykaz wykonanych lub wykonywanych głównych usług w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane – druk w załączeniu,                                                                                                                                   
       Wykonawca do wykazu musi dołączyć dowody czy usługi zostały wykonane lub są wykonywane 

       należycie. Dowodami są poświadczenia, z tym że w odniesieniu do nadal wykonywanych usług

       poświadczenie powinno być wydane nie wcześniej niż na 3 miesiące przed upływem terminu składania 

       ofert. Jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie     

       uzyskać poświadczenia może załączyć oświadczenie. W przypadku gdy Zamawiający jest podmiotem 
        na rzecz którego usługi wskazane w wykazie zostały wcześniej wykonane, Wykonawca nie ma 
        obowiązku przedkładania dowodów.                                                                                                                

5) w celu potwierdzenia warunku dotyczącego sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia Wykonawca załączy do oferty opłaconą polisę, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia. 
Ad. 4-5)

Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu, osobach zdolnych do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. W takiej sytuacji Wykonawca zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.

W przypadku, gdy podmioty te będą brały udział w realizacji części zamówienia Wykonawca zobowiązany jest załączyć do oferty w odniesieniu do tych podmiotów: dokumenty wymienione w pkt I. 1- 3 i 5. 

Jeżeli Wykonawca, wykazując spełnienie warunku z pkt I.5, polega na zdolnościach finansowych innego podmiotu, wymaga się przedłożenia przez ten podmiot opłaconej polisy a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzający ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia. 

Wyżej wymienione dokumenty winny zostać przedstawione w formie oryginału – dotyczy pkt 1-2 lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę – dot. pkt 3-5, opatrzone datą i podpisem osób upoważnionych z zachowaniem sposobu reprezentacji.

II. W celu potwierdzenia, że oferowane usługi odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego Wykonawcy są zobowiązani załączyć do oferty: 

1)   autoryzację producenta na serwis pomp infuzyjnych produkcji Kwapisz.
        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. 
III. 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 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 /zawarty w Formularzu Ofertowym/,
4) pełnomocnictwo do podpisania oferty – - w przypadku gdy ofertę podpisuje osoba/osoby działające na jego podstawie.
         Wyżej wymienione dokumenty winny zostać przedstawione w formie oryginału, opatrzone datą i podpisem osób upoważnionych do występowania w imieniu Wykonawcy lub w przypadku dokumentu w pkt 4 w formie kopii poświadczonej notarialnie.

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

Brak jakiegokolwiek z określonych w SIWZ dokumentów lub złożenie go w niewłaściwej formie spowoduje odrzucenie oferty.

Złożenie przez Wykonawcę fałszywych lub stwierdzających nieprawdę dokumentów oraz oświadczeń, majacych wpływ na wynik prowadzonego postepowania, spowoduje wykluczenie go z postępowania.

E. Kryteria wyboru oferty

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.

Termin wykonania naprawy – ocenie podlegać będzie termin naprawy zaoferowany przez Wykonawcę w Formularzu Ofertowym.

Termin gwarancji na wykonaną naprawę (w tym na wymienione części zamienne) – ocenie podlegać będzie termin gwarancji zaoferowany przez Wykonawcę w Formularzu Ofertowym.
F. Znaczenie poszczególnych kryteriów wyboru oferty (wagi dla wyliczeń punktowych):

         1.  KRYTERIUM  Cena brutto                                                  -  90 %, waga 0,90
          2.  KRYTERIUM  Termin wykonania naprawy                         -   5 %, waga 0,05
          3.  KRYTERIUM  Termin gwarancji na wykonaną naprawę     -   5 %, waga 0,05  

                                           (w tym na wymienione części zamienne)

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.
       Na stronie tytułowej należy umieścić oznakowanie „Oferta: obsługa serwisowa pomp infuzyjnych produkcji firmy Kwapisz” oraz informacje identyfikujące Wykonawcę, w tym pełną nazwę firmy, adres, telefon, 
       faks, e-mail oraz dane osoby kontaktowej. 
8. W przypadku, gdyby oferta zawierała informacje, stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu   
       przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, Wykonawca winien nie później niż w terminie 
       składania ofert, w sposób niebudzący wątpliwości zastrzec, które spośród zawartych w ofercie 
       informacji stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa i odpowiednio je oznaczyć oraz wykazać, iż 
       zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w szczególności wykazać, że
· informacja ma charakter techniczny, technologiczny, organizacyjny przedsiębiorstwa lub posiada 
        wartość gospodarczą,

· nie została ujawniona do wiadomości publicznej,

· podjęto w stosunku do niej niezbędne działania w celu zachowania poufności. 
9. 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:

 „Postępowanie: OBSŁUGA SERWISOWA POMP INFUZYJNYCH PRODUKCJI FIRMY KWAPISZ"

„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 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

1.  Ustala się termin związania Wykonawcy złożoną przez niego ofertą na okres 30 dni. 

2.  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 (kondygnacja III, sektor D, pokój nr 10) w godz. 700-1435.

Termin złożenia – do godz. 900 dnia 03 sierpnia 2015 roku.
Oferty, które wpłyną po tym terminie nie będą rozpatrywane i zostaną zwrócone bez otwierania.
Miejsce i termin otwarcia ofert:

Miejsce otwarcia – sala konferencyjna Zamawiającego (obok Sekretariatu).

Termin otwarcia – godz. 930 dnia 03 sierpnia 2015 roku.

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 nie później niż na trzy dni przed upływem terminu otwarcia ofert. Zapytania złożone drogą faksową muszą zostać niezwłocznie potwierdzone na piśmie (złożonym osobiście, przesłanym pocztą lub dostarczonym przez kuriera). Wyjaśnienia (odpowiedzi) na złożone zapytania zostaną udzielone niezwłocznie poprzez zamieszczenie ich treści na stronie internetowej Zamawiającego.

2. Zamawiający dopuszcza przekazywanie oświadczeń, wniosków, zawiadomień oraz informacji drogą faksową wraz z niezwłocznym potwierdzeniem ich na piśmie (drogą pocztową).
3. Do kontaktowania się z Wykonawcami upoważnieni są: 

· odnośnie przedmiotu postępowania: Z-ca Kierownika Działu Utrzymania Ruchu – mgr inż. Renata 

       Siwek, tel. 62 765 16 03,
· odnośnie procedury / przebiegu postępowania: Kierownik Działu Zamówień Publicznych – mgr Mariusz Pawlaczyk, tel. 62 765 13 97, Starszy Specjalista ds. Zamówień Publicznych – mgr Hanna Dudek, tel. 62 765 14 51, fax 62 757 13 23.
K. 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 następuje bezpośrednio po upływie terminu do ich składania. Podczas otwarcia ofert podaje się nazwy (firmy) oraz adresy wykonawców, a także informacje dotyczące ceny.

 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 podmiotowych określonych w SIWZ 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 – maksymalną ilość punktów uzyska oferta z najniższą ceną. Oferty 

            pozostałe uzyskają proporcjonalnie mniej punktów. Ocena wyliczona będzie wg następującego 

            wzoru: 
            cena brutto najtańszej oferty

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

            cena brutto badanej oferty

· Kryterium: Termin wykonania naprawy – maksymalną ilość punktów uzyska oferta z najkrótszym terminem naprawy (max 4 dni robocze) Oferty pozostałe uzyskają proporcjonalnie mniej punktów. Ocena wyliczona będzie wg następującego wzoru: 
             najkrótszy termin wykonania naprawy zaoferowany w złożonych ofertach

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

             termin wykonania naprawy zaoferowany w badanej ofercie

· Kryterium: Termin gwarancji na wykonaną naprawę (w tym na wymienione części)  - maksymalną ilość punktów uzyska oferta z najdłuższym terminem gwarancji określonym w (min. 12 miesięcy licząc od daty bezusterkowego odbioru przez Zamawiającego). Oferty pozostałe uzyskają proporcjonalnie mniej punktów. Ocena wyliczona będzie wg następującego wzoru: 
          termin gwarancji zaoferowany w badanej ofercie

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

          najdłuższy termin gwarancji zaoferowany w złożonych ofertach
Wybór najkorzystniejszej oferty:

Oferta, która przedstawia najkorzystniejszy bilans (najwyższą ilość przyznanych punktów w oparciu o ustalone kryteria) zostanie uznana za najkorzystniejszą. Pozostałe oferty zostaną sklasyfikowane zgodnie z ilością uzyskanych punktów. Realizacja zamówienia zostanie powierzona Wykonawcy, który uzyska najwyższą ilość punktów.

L. Ogłoszenie o wynikach postępowania

1. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta spełnia wymagania określone w SIWZ oraz zostanie uznana za najkorzystniejszą ze względu na zaoferowanie najniższej ceny.

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.

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.

Ł. Informacja o formalnościach, jakich należy dopełnić po wyborze oferty celem 
    zawarcia umowy
       Wykonawcy, którego oferta została wybrana przesłana zostanie umowa w sprawie zamówienia 
       publicznego celem jej podpisania. 

M. Projekt umowy

  Projekt umowy stanowi załącznik do niniejszej SIWZ.

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

N. Lista załączników

1. Projekt umowy

2. Formularz Ofertowy
3. Formularze Cenowe

4. Wzory oświadczeń

5. Wykaz wymaganych dokumentów i kolejność ich ułożenia.
PROJEKT UMOWY
zawarta w dniu …………………. roku, 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:

-   lek. Wojciecha Grzelaka – Dyrektora,
zwanym dalej Zamawiającym

a

firmą: ......................................................................................... z siedzibą w ..................................... przy ulicy ................................... reprezentowanym przez:

-    ..........................................................................................
zwaną dalej Wykonawcą

Zgodnie z art. 4, pkt 8 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004r. (Dz.U. z 2013r. poz. 907 tekst jednolity z późn. zm.), tj. bez stosowania ustawy Pzp ( sprawa nr 136/15 ), strony zawarły umowę następującej treści:

§ 1
PRZEDMIOT UMOWY
1. Przedmiotem umowy jest świadczenie przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego usługi w zakresie wykonywania:
a) okresowych przeglądów technicznych,

                       b)   napraw 

       pomp infuzyjnych produkcji firmy Kwapisz wskazanych w Załączniku nr 1 do niniejszej umowy 

       (zgodnie z   wykazem  zawartym na str. 6-8 siwz).
2. Okresowe przeglądy pomp infuzyjnych obejmują: 

a) wszystkie czynności konserwacyjne,

b) wymianę wymaganych części i materiałów eksploatacyjnych zgodnie z zaleceniami producenta urządzenia,

c) przeprowadzenie odpowiednich testów oraz pomiarów sprzętem pomiarowym zgodnie z  odpowiednimi normami.
3. Czynności określone w ust. 2 muszą odbywać się zgodnie z dokumentacją techniczną i instrukcją 

  serwisową pomp infuzyjnych, stosownie do zaleceń producenta oraz zgodnie z  

  obowiązującymi przepisami i normami.

4.  Przeglądy okresowe wykonywane będą min. 1 raz w ciągu roku.
5.  Naprawy, o których mowa w ust. 1 pkt b niniejszego paragrafu wykonuje Wykonawca na podstawie 

     niezależnych zleceń Zamawiającego, na warunkach określonych w §3 umowy. 

6.  Naprawy obejmują:
a) naprawy w przypadku wystąpienia konieczności ich przeprowadzenia w celu uzyskania sprawności techniczno-eksploatacyjnej urządzenia,

b) wymianę części zamiennych wykraczających poza standardowy przegląd.

7.  Wykonawca zapewnia, iż oferowane usługi spełniają bezwzględnie wymagania Zamawiającego zawarte     

      w SIWZ dot. niniejszego przedmiotu umowy.
§ 2

PRZEGLĄDY

1.   Wykonawca zobowiązuje się wykonywać przeglądy okresowe pomp infuzyjnych wymienionych w 

       Załączniku nr 1 w terminach uzgodnionych z Zamawiającym. Jeżeli nie zostało to oddzielnie ustalone 

       – częstotliwość i zakres przeglądów (wykonywane czynności i materiały podlegające wymianie) 

      wynika z wymagań producenta określonych w instrukcji obsługi urządzeń.

2. Wykonawca wykona przeglądy we własnej siedzibie. Koszt transportu urządzenia w obie strony będzie ponosił Zamawiający.
3. Termin wykonania przeglądu nie powinien być dłuższy niż 5 dni roboczych od dnia dostarczenia przesyłki z urządzeniem. 
4. Koszty przeglądów (razem z materiałami niezbędnymi do wykonania przeglądu zgodnie z zaleceniami producenta) będą rozliczane w postaci ryczałtowej zgodnie z ofertą Wykonawcy stanowiącą Załącznik Nr 2 do umowy. 
5. Po przeprowadzonym przeglądzie technicznym Wykonawca zobowiązuje się do dokonywania wpisów w paszporcie technicznym pompy dotyczących: 

a) wykonanych czynności przeglądowych i wymiany części zamiennych,

b) określenia sprawności urządzenia,

c) podania terminu następnego przeglądu. 

       Powyższe wpisy będą potwierdzone podpisem i pieczątką imienną.

6. Podstawą do zatwierdzenia przez Zamawiającego wykonania usługi jest karta pracy – raport serwisowy, potwierdzony przez bezpośredniego użytkownika (personel medyczny Zamawiającego) lub Sekcję Aparatury Medycznej.

§ 3
NAPRAWY

1.  Konieczność przeprowadzenia naprawy lub modernizacji niezbędnej do uzyskania sprawności 
     techniczno-eksploatacyjnej  urządzenia lub wymiany części zamiennych wykraczających 
      poza standardowy przegląd Wykonawca będzie uzgadniał z przedstawicielem Sekcji Aparatury 
      Medycznej Zamawiającego przedstawiając przewidywane koszty w postaci pisemnej oferty w języku 
      polskim w terminie 2 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii.

2.   Oferta Wykonawcy dotycząca kosztów naprawy, o której mowa w ust. poprzednim musi uwzględnić 

      koszt części zamiennych oraz roboczogodzin. Cena roboczogodziny musi być zgodna z wartościami
      zawartymi w Załączniku nr 2 do niniejszej umowy.

3. Wykonanie naprawy lub wymiana części zamiennych nastąpi po pisemnej akceptacji kosztów przez Zamawiającego. 
4.  Termin realizacji naprawy nie powinien być dłuższy niż ............. (max 5 dni roboczych) od daty 
       akceptacji kosztów naprawy. 
5. Zakup części niezbędnych do wykonania napraw leży w gestii Wykonawcy. 

6. Wykonawca zobowiązuje się do dokonywania wpisów w paszporcie technicznym urządzenia dotyczących wykonanych czynności naprawczych i wymiany części zamiennych, a także określenia sprawności urządzenia. Powyższe wpisy zostaną potwierdzone podpisem i pieczątką imienną.
7. Wykonawca zobowiązuje się do umieszczania w raportach serwisowych wykazu wymienionych podczas naprawy części zamiennych oraz wskazania tych części zamiennych, których wymiana jest konieczna w najbliższym czasie w celu uniknięcia przestojów urządzenia.
8. Podstawą do zatwierdzenia przez Zamawiającego wykonania usługi jest karta pracy – raport serwisowy potwierdzony przez bezpośredniego użytkownika (personel medyczny Zamawiającego) lub Sekcję Aparatury Medycznej. 

§ 4
OBOWIĄZKI WYKONAWCY

1.   Propozycja rocznego harmonogramu przeglądów zostanie przedstawiona przez Wykonawcę na piśmie 

      w ciągu 7 dni od dnia podpisania umowy serwisowej, po ustaleniu z Zamawiającym najbardziej 
      dogodnych terminów. Każdy termin określony w harmonogramie winien być ostatecznie potwierdzony
      przez obie strony najpóźniej na tydzień przed wyznaczonym terminem.

2.  Wykonawca przyjmuje całkowitą odpowiedzialność za stan techniczny pomp infuzyjnych podczas 

      wykonywania ich przeglądów oraz napraw.

3.  Wykonawca oświadcza, że wszelkie czynności objęte przedmiotem niniejszej umowy będą realizowane 

      przez osoby posiadające udokumentowane kwalifikacje i uprawnienia do ich wykonywania oraz 

      przeszkolone w zakresie przeglądów technicznych stacji uzdatniania wody. 

4.   Czynności stanowiące przedmiot umowy wykonywane będą przy użyciu narzędzi i aparatury będącej w 

      dyspozycji Wykonawcy.

5.   Części i materiały eksploatacyjne do przeglądu technicznego oraz części do napraw zapewnia 
      Wykonawca. 
6.   Wykonawca zobowiązuje się do montażu oryginalnych i certyfikowanych przez producenta części 

      zamiennych.

7. W przypadku przeglądów i napraw warsztatowych realizowanych w siedzibie serwisu usługa transportu przesyłki w obie strony realizowana będzie w ramach podpisanej przez Zamawiającego umowy na świadczenie usług kurierskich z firmą DPD Polska Sp. z o.o. (umowa z dn. 29.03.2013 r., nr klienta: 56358). W przypadku odesłania przez Wykonawcę urządzenia za pośrednictwem innego środka transportu Wykonawca zobowiązuje się ponieść koszty przesyłki. 
8. Wykonawca zobowiązuje się odesłać urządzenie po przeglądzie / naprawie niezwłocznie, nie później jednak niż następnego dnia roboczego po wykonaniu przeglądu / naprawy
§ 5

ODPOWIEDZIALNOŚĆ WYKONAWCY

1. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za zawinione szkody wyrządzone przez jego przedstawiciela      podczas wykonywania usługi będącej przedmiotem niniejszej umowy. 

2.  Wykonawca oświadcza, że jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej      działalności. Aktualna polisa ubezpieczeniowa Wykonawcy stanowi Załącznik nr 3 do umowy. W razie       wygaśnięcia polisy Wykonawca zobowiązuje się do przedłożenia Zamawiającemu aktualnej polisy w      terminie 3 dni od dnia jej wygaśnięcia.

§ 6
TERMIN OBOWIĄZYWANIA UMOWY
 Termin (okres trwania) umowy: od dnia zawarcia umowy do dnia  ........... (36 miesięcy).

§ 7

WARTOŚĆ PRZEDMIOTU UMOWY ORAZ WARUNKI PŁATNOŚCI

1.  Wartość umowy w zakresie wykonywania:

a) przeglądów technicznych określona została na kwotę netto ……. PLN (słownie:……), brutto…… PLN (słownie:…….),

b) napraw określona została na kwotę netto………. PLN (słownie:……), brutto.……. PLN (słownie:…….).

2.   Łączna wartość przedmiotu umowy w dniu podpisywania umowy ustalona została na kwotę netto ….....
      PLN (słownie:……), brutto ……… PLN (słownie:…...), co jest zgodne z ofertą Wykonawcy z dnia      ……….., stanowiącą Załącznik nr 2 do niniejszej umowy.

3.   Strony umowy dopuszczają możliwość przesuwania środków pieniężnych pomiędzy poszczególnymi 

      elementami przedmiotu umowy wymienionymi w ust.1 niniejszego paragrafu, z zastrzeżeniem 
      zachowania łącznej wartości przedmiotu umowy określonej w paragrafie poprzednim.
4.   Ceny, o których mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu pozostają niezmienne, za wyjątkiem określonym 
      w  §7, ust. 5 umowy.
5.  Zamawiający przewiduje możliwość zmiany postanowień niniejszej umowy w stosunku do treści oferty
      na podstawie, której dokonano wyboru Wykonawcy, jeżeli konieczność wprowadzenia takich zmian 
      wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy lub, gdy zmiany 
       te będą korzystne dla Zamawiającego, tj. dopuszcza się możliwość zmiany wartości umowy (zarówno 
       in ,,+’’, jak i in ,,-‘’) w przypadku zmiany stawki podatku VAT. W takim przypadku zmianie ulegnie 
       wartość umowy brutto, a wartość umowy netto pozostanie bez zmian. Powyższa zmiana nie będzie 
       wymagała sporządzenia aneksu do niniejszej umowy, o zmianie Wykonawca powiadomi 
       Zamawiającego. Zmiana będzie obowiązywać od dnia wejścia życie aktu prawnego zmieniającego 
       stawkę podatku VAT,
6.   Faktura za wykonaną usługę wystawiana będzie po każdym wykonanym przeglądzie / naprawie, zgodnie
      z ofertą Wykonawcy.

7.   Wykonawca zobowiązuje się do sygnowania faktur VAT numerem umowy. 

8.    Płatność faktury VAT nastąpi w terminie 30 dni od daty jej wystawienia przelewem na konto Wykonawcy.

9.   Faktury wystawiane będą w walucie polskiej i w takiej też walucie będą realizowane przez Zamawiającego płatności.
9. Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawiania faktur VAT bez jego podpisu.
10. Zamawiający zastrzega sobie, że ewentualna cesja wierzytelności nie może być dokonana bez uprzedniej zgody podmiotu tworzącego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (Dz.U. z 2015r. poz. 618 – tekst jednolity).
§ 8
GWARANCJA
1.  Okres gwarancji udzielony przez Wykonawcę na wykonaną naprawę (w tym na wymienione części 
     zamienne) wynosi .................  (min. 12 miesięcy).

2.  Termin gwarancji, o którym mowa w ust. 1 biegnie od daty bezusterkowego odbioru wykonanej 
      naprawy przez Zamawiającego – zgodnie ze stosowną kartą pracy – raportem serwisowym.

3.  Wykonawca zobowiązuje się do prowadzenia serwisu gwarancyjnego w okresie udzielonej gwarancji.  

      Czas reakcji serwisu ustala się na 3 dni od chwili powiadomienia (telefonicznie lub faksem) o awarii.
4.  W przypadku nie przybycia serwisu w czasie 3 dni Zamawiający ma prawo zlecić wykonanie naprawy          innej specjalistycznej firmie serwisowej na koszt i ryzyko Wykonawcy.

5.   Wykonawca zobowiązuje się wykonać naprawę gwarancyjną w terminie nie dłuższym niż 5 dni 

      roboczych od dni zgłoszenia awarii. Wykonawca zastrzega możliwość przedłużenia terminu naprawy 

       do 7 dni roboczych w przypadku konieczności nabycia części zamiennych u producenta.

6.  Gwarancja ulega przedłużeniu o czas naprawy gwarancyjnej.

7.  Wszelkie koszty związane z wykonaniem naprawy gwarancyjnej ponosi Wykonawca.

8. Wykonanie zobowiązań z tytułu gwarancji i rękojmi należy do przedmiotu umowy.

9. Niniejsza umowa stanowi dokument gwarancyjny w rozumieniu przepisów kodeksu cywilnego.
§ 9
KARY UMOWNE

1. Strony zastrzegają sobie prawo do naliczania kar umownych przewidzianych w niniejszym paragrafie.

2. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w przypadku:
      a)   zwłoki w wykonaniu przedmiotu umowy w wysokości 0,5% wartości określonej w §7, ust. 1a za

            każdy dzień zwłoki ponad termin określony w §2 ust. 3,

      b)   zwłoki w wykonaniu przedmiotu umowy w wysokości 0,5% wartości określonej w §7, ust. 1b za     

            każdy dzień zwłoki ponad termin określony w §3 ust. 1 i 4,

      c)   zwłoki w realizacji obowiązku określonego w § 8 ust. 5 umowy w wysokości 0,5% wartości  

            określonej w §7, ust. 1b za każdy dzień przekroczenia terminu,

      d)  niedotrzymania terminu, o którym mowa w § 5, ust. 2 umowy w wysokości 0,5% wartości    

           umowy.
3.   Kara umowna za odstąpienie od umowy z przyczyn, za które odpowiedzialność ponosi druga strona, 
      będzie naliczana na rzecz strony odstępującej od umowy w wysokości 5% niezrealizowanej części    

     wartości  przedmiotu umowy.

4.    W przypadku, gdy szkoda powstała z przyczyn określonych w ust. 2 i 3 przewyższa ustanowioną karę  
       umowną, Zamawiający ma prawo żądać odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych.
3. Wykonawca wyraża zgodę na potrącanie kar umownych z przysługującego mu wynagrodzenia.
§ 10
POSTANOWIENIA KOŃCOWE

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 2013r. poz. 907 tekst jednolity z późn. zm.). 

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 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” oraz „Kwota VAT” Formularza Ofertowego należy wpisać odpowiednio zastosowaną stawkę podatku VAT oraz kwotę podatku VAT 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) Zamawiający  odrzuci ofertę zawierającą omyłki rachunkowe, których nie można poprawić na podstawie lub zawierającą błędy w obliczeniu ceny. 

4) Ceny jednostkowe należy podać z dokładnością jedynie do dwóch miejsc po przecinku, dokonując ewentualnych zaokrągleń według zasad matematycznych
Sprawa nr 136/15
..........................................
( pieczęć Wykonawcy )        
FORMULARZ  OFERTOWY
Nazwa Wykonawcy: .......................................................................................................................................

Adres Wykonawcy:.........................................................................................................................................

Regon ...................................... NIP ...........................................
telefon:.......................................... fax: ....................................... e-mail: ............................................

Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonym na „Obsługę serwisową produkcji firmy Kwapisz” oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia:
I. Kryteria wyboru oferty:

· Cena brutto
	Przedmiot zamówienia
	Wartość netto 
w PLN
	Stawka podatku VAT
	Kwota 

podatku

VAT
	Wartość brutto

w PLN

	Wartości wynikające z pozycji „Razem” 

Formularza Cenowego (1)
	
	
	
	

	Wartości wynikające z tabeli Formularza Cenowego (2) (łączna wartość materiałów i roboczogodzin)
	
	
	
	

	RAZEM WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA
	
	
	
	*


     * Wartość ta będzie przedmiotem oceny w kryterium Cena brutto. Cena obejmuje wszelkie koszty i obciążenia

         związane z realizacją przedmiotu zamówienia.

· Termin wykonania naprawy
	Maksymalnie 5 dni roboczych od daty akceptacji kosztów naprawy przez Zamawiającego 
	*

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

/podać/


         *Termin ten będzie przedmiotem oceny w kryterium Termin wykonania naprawy. W przypadku gdy nie   

            zostanie wpisany termin Zamawiający przyjmie, że Wykonawca zaoferował maksymalny termin 4 dni 
            robocze.

· Termin gwarancji na wykonaną naprawę ( w tym na wymienione części)
	Minimum 12 miesięcy licząc od daty bezusterkowego odbioru przez Zamawiającego
	*

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

/podać/


   * Termin ten będzie przedmiotem oceny w kryterium Termin gwarancji na wykonaną naprawę (w tym 
      wymienione części zamienne). W przypadku, gdy nie zostanie wpisany termin Zamawiający przyjmie, że 
      Wykonawca zaoferował minimalny termin 12 miesięcy.

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

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

ciąg dalszy formularz na następnej stronie

Sprawa nr 136/15
..........................................

( pieczęć Wykonawcy )                                                             
FORMULARZ  OFERTOWY – ciąg dalszy
II.  Termin płatności    
	Termin płatności 
	30 dni od dnia wystawienia faktury


III. Oświadczenie dotyczące warunków/postanowień zawartych w specyfikacji istotnych warunków
      zamówienia:

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

                 / imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie, stanowisko służbowe/

        reprezentując i mając pełnomocnictwo do składania oświadczeń woli w imieniu

   ....................................................................................................................................
                                                                              /nazwa Wykonawcy/

       oświadczam, że:

1)   zapoznałem się z treścią specyfikacji istotnych warunków zamówienia dotyczącą postępowania na

       „Obsługę serwisową pomp infuzyjnych produkcji firmy Kwapisz” oraz z załączonym do niej Projektem    

       umowy  i akceptuję określone w nich warunki bez zastrzeżeń;
2)  zapoznałem się z zakresem prac objętych przedmiotem zamówienia, nie wnoszę do niego zastrzeżeń i w razie wyboru mojej oferty zobowiązuję się wykonywać je zgodnie z opisem zawartym w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz za cenę podaną w Formularzu Ofertowym i w terminach podanych w Projekcie umowy,

3)  wszystkie dane zawarte w mojej ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania oferty,

IV.  Osobą/osobami upoważnionymi do reprezentowania naszej firmy przy ewentualnym podpisaniu 
    umowy w sprawie udzielenia niniejszego zamówienia będą:
                       ▪      ……………………………

                                /imię, nazwisko, pełniona funkcja/

                              ▪      ……………………………

                                /imię, nazwisko, pełniona funkcja/
….........................................................................

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


Sprawa nr 136/15
..........................................

( pieczęć Wykonawcy )                                                                             FORMULARZ CENOWY (1) 
PRZEGLĄDY TECHNICZNE

	L.p.
	Nazwa
	Ilość przeglądów w okresie 36 miesięcy
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto

w okresie

36 miesięcy 

(kol. 3 x kol. 4)
	Stawka

VAT (%)
	Kwota

VAT
	Wartość brutto

w okresie 36 miesięcy

(kol. 5 + kol. 7)

	1.
	2.
	3.
	4
	5.
	6.
	7.
	8.

	1.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
Typ 1020, Nr ser. 157
O. Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	3
	
	
	
	
	

	2.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
Typ DUET 20/50, Nr ser. 13864
O. Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	3
	
	
	
	
	

	3.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
Typ Duet Nowa 20/50, Nr ser. 10003
O. Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	3
	
	
	
	
	

	4.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
Typ Mono 20/50, Nr ser. 4641
O. Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	3
	
	
	
	
	

	5.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
Typ Mono 20/50, Nr ser. 4393
O. Chirurgii Ogólnej i Przewodu Pokarmowego
	3
	
	
	
	
	

	6.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
Typ Mono 20/50, Nr ser. 4394
O. Chirurgii Ogólnej i Przewodu Pokarmowego
	3
	
	
	
	
	

	7.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
Typ 1020 , Nr ser. 313
O. Chorób Wewn. I i Gastroenterologii
	3
	
	
	
	
	

	8.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
Typ Duet Nowa 20/50, Nr ser. 11391 
O. Chorób Wewn. I i Gastroenterologii
	3
	
	
	
	
	

	9.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
Typ Duet Nowa 20/50, Nr ser. 11383
O. Chorób Wewn. I i Gastroenterologii
	3
	
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

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

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

Sprawa nr 136/15
..........................................

( pieczęć Wykonawcy )                                                                             FORMULARZ CENOWY (1) – ciąg dalszy

	1.
	2.
	3.
	4
	5.
	6.
	7.
	8.

	10.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
Typ Duet Nowa 20/50, Nr ser. 10427
O. Chorób Wewn. I i Gastroenterologii
	3
	
	
	
	
	

	11.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
Typ Duet , Nr ser. 14548
O. Chorób Wewn. II "A"
	3
	
	
	
	
	

	12.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
Typ Duet Nowa 20/50, Nr ser. 12353
O. Chorób Wewn. II "A"
	3
	
	
	
	
	

	13.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
Typ Mono 20/50, Nr ser. 4328
O. Chorób Wewn. II "B"
	3
	
	
	
	
	

	14.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
Typ Mono 20/50, Nr ser. 4346
O. Chorób Wewn. II "B"
	3
	
	
	
	
	

	15.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
Typ 1020, Nr ser. 146
O. Kardiologiczny
	3
	
	
	
	
	

	16.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
Typ 1020, Nr ser. 328
O. Kardiologiczny
	3
	
	
	
	
	

	17.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
Typ 1020, Nr ser. 586
O. Kardiologiczny
	3
	
	
	
	
	

	18.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
Typ Duet Nowa 20/50, Nr ser. 11616
O. Kardiologiczny
	3
	
	
	
	
	

	19.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
Typ Mono 20/50, Nr ser. 4210
O. Neurochirurgiczny
	3
	
	
	
	
	

	20.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
Typ Mono 20/50 , Nr ser. 4068
O. Neurochirurgiczny
	3
	
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie
.................................................................................

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
Sprawa nr 136/15
..........................................

( pieczęć Wykonawcy )                                                                             FORMULARZ CENOWY (1) – ciąg dalszy

	1.
	2.
	3.
	4
	5.
	6.
	7.
	8.

	21. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
Typ DUET 20/50, Nr ser. 14942
O. Neurologiczny
	3
	
	
	
	
	

	22. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
Typ Mono 20/50, Nr ser. 4199
O. Neurologiczny
	3
	
	
	
	
	

	23. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
Typ DUET 20/50, Nr ser. 14936
Pododdział Udarowy
	3
	
	
	
	
	

	24. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
Typ DUET 20/50, Nr ser. 14938
Pododdział Udarowy
	3
	
	
	
	
	

	25. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
Typ DUET 20/50, Nr ser. 14947
Pododdział Udarowy
	3
	
	
	
	
	

	26. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
Typ DUET 20/50, Nr ser. 14948
Pododdział Udarowy
	3
	
	
	
	
	

	27. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
Typ 1020, Nr ser. 874
Pracownia Hemodynamiki
	3
	
	
	
	
	

	28. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
Typ Duet Nowa 20/50 , Nr ser. 11619
Pracownia Hemodynamiki
	3
	
	
	
	
	

	29. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
Typ DUET 20/50, Nr ser. 14934
Szpitalny Oddział Ratunkowy
	3
	
	
	
	
	

	30. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
Typ DUET 20/50, Nr ser. 14935
Szpitalny Oddział Ratunkowy
	3
	
	
	
	
	

	31. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
Typ DUET 20/50, Nr ser. 14937
Szpitalny Oddział Ratunkowy
	3
	
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie
.................................................................................

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
Sprawa nr 136/15
..........................................

( pieczęć Wykonawcy )                                                                             FORMULARZ CENOWY (1) – ciąg dalszy

	1.
	2.
	3.
	4
	5.
	6.
	7.
	8.

	32. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
Typ DUET 20/50, Nr ser. 14945
Szpitalny Oddział Ratunkowy
	3
	
	
	
	
	

	33. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
Typ DUET 20/50, Nr ser. 14946
Szpitalny Oddział Ratunkowy
	3
	
	
	
	
	

	34. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
Typ DUET 20/50 , Nr ser. 14939
Szpitalny Oddział Ratunkowy
	3
	
	
	
	
	

	35. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
Typ DUET 20/50  , Nr ser. 14940
Szpitalny Oddział Ratunkowy
	3
	
	
	
	
	

	36. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
Typ DUET 20/50, Nr ser. 14941
Szpitalny Oddział Ratunkowy
	3
	
	
	
	
	

	37. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
Typ DUET 20/50, Nr ser. 14943
Szpitalny Oddział Ratunkowy
	3
	
	
	
	
	

	38. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
Typ DUET 20/50, Nr ser. 14944
Szpitalny Oddział Ratunkowy
	3
	
	
	
	
	

	39. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
Typ Mono 20/50 , Nr ser. 4196
Szpitalny Oddział Ratunkowy
	3
	
	
	
	
	

	40. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
Typ Mono 20/50, Nr ser. 4026
Szpitalny Oddział Ratunkowy
	3
	
	
	
	
	

	41. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
Typ Duet , Nr ser. 763
Zespół Ratownictwa Med. Podstawowy P1
	3
	
	
	
	
	

	42. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
Typ Duet , Nr ser. 760
Zespół Ratownictwa Med. Podstawowy P2
	3
	
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie
.................................................................................

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


Sprawa nr 136/15
..........................................

( pieczęć Wykonawcy )                                                                        

FORMULARZ CENOWY (1) – ciąg dalszy
	1.
	2.
	3.
	4
	5.
	6.
	7.
	8.

	43. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
Typ Duet, Nr ser. 765
Zespół Ratownictwa Med. Podstawowy P3
	3
	
	
	
	
	

	44. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
Typ DUET 20/50 , Nr ser. 12263
Zespół Ratownictwa Med. Podstawowy P4
	3
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	


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

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

Sprawa nr 136/15
..........................................

( pieczęć Wykonawcy )          
FORMULARZ CENOWY (2)

NAPRAWY

	L.p.
	Nazwa 
	Wartość netto / brutto materiału

w okresie

36 miesięcy w PLN
	Ilość roboczogodzin w okresie

36 miesięcy


	Jednostkowa cena netto roboczogodziny

w PLN
	Wartość netto roboczogodzin w okresie 

36 miesięcy
	Stawka (%) i kwota podatku VAT
	Wartość brutto roboczogodzin w okresie 36 miesięcy

[poz. 6 + 7]
	Łączna wartość brutto materiału i roboczogodzin

[poz. 3 + 8]

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	NAPRAWY
	32 520,33 netto /

40 000,00 brutto
	200
	
	
	
	
	


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

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

 Sprawa nr 136/15
..........................................           
            ( 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 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 w związku z treścią części C.I pkt.2 SIWZ

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

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

Sprawa nr 136/15
WYKAZ DOKUMENTÓW WYMAGANYCH OD

WYKONAWCÓW

1. wypełniony i podpisany Formularz Ofertowy – druk w załączeniu,
2. wypełnione i podpisane Formularze Ofertowe – druk w załączeniu,
3. oświadczenie o spełnieniu warunków określonych w części C.I. pkt 1 SIWZ – druk w załączeniu,
4. oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia w związku z treścią części C.I pkt 2 SIWZ – druk w załączeniu,
5. oświadczenie Wykonawcy, że m.in. zapoznał się z treścią niniejszej specyfikacji, załączonym 
      projektem umowy i akceptuje określone w nich warunki – druk w załączeniu /zawarty w 
      Formularzu Ofertowym/,
6. aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,
7. wykaz wykonanych lub wykonywanych głównych usług w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane – druk w załączeniu,                                                                                                                                   Wykonawca do wykazu musi dołączyć dowody czy usługi zostały wykonane lub są wykonywane 
      należycie.
8. autoryzacja producenta na serwis pomp infuzyjnych produkcji Kwapisz.
9. pełnomocnictwo do podpisania oferty – w przypadku gdy ofertę podpisuje osoba/osoby działające na jego podstawie.

WYŻEJ WYMIENIONE DOKUMENTY NALEŻY UŁOŻYĆ 

W POWYŻSZEJ KOLEJNOŚCI
