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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:

Wykonanie testów specjalistycznych aparatury RTG
(Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone bez stosowania ustawy pzp)

Specyfikację zatwierdzono:

   dnia 06 grudnia 2011 roku

Cena formularza + koszty przesyłki  brutto 16,28 zł

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: 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: 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 151/11. 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 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. 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

W postępowaniu o udzielenie zamówienia o wartości poniżej 14 000 euro przedmiotem zamówienia jest:

Wykonanie testów specjalistycznych aparatury RTG

(CPV-71.60.00.00 -4  Usługi w zakresie testowania technicznego, analizy i konsultacji technicznej)
Opis przedmiotu zamówienia oraz wymagania Zamawiającego, których spełnienie jest konieczne:

Przedmiotem zamówienia jest usługa, polegająca na wykonaniu testów specjalistycznych aparatów rentgenowskich.

Wykaz urządzeń objętych przedmiotem zamówienia określa zał. Nr 1 do SIWZ. 
Przedmiot zamówienia należy wykonać zgodnie z następującymi przepisami:

a). Ustawą z dnia 29.11.2000 r. Prawo atomowe (tj. Dz. U. z 2007 r., Nr 42, poz. 276 ze zm.),
b). Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej ( Dz. U nr 51, poz. 265).
Ogólny zakres zamówienia:
1. Realizacja usługi prowadzona będzie w zakładzie czynnym, a dostęp do aparatów będzie organizowany w godzinach popołudniowych i w dniach wolnych od pracy w sposób niezakłócający ciągłości pracy szpitala.
2. Wszelkie prace związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia zostaną wykonane po uzgodnieniu z Kierownikiem Zespołu Techników w Zakładzie Diagnostyki Obrazowej

3. Za realizację przedmiotu zamówienia przyjmuje się przedłożenie wyników zebranych w formie protokołów pomiarowych wraz z ich interpretacją oraz z zaleceniami zgodnie z wytycznymi rozporządzenia, którym mowa powyżej.

4. Protokoły pomiarowe powinny zawierać zastosowane w analizie formuły obliczeniowe na podstawie, których uzyskano wyniki końcowe.
5. W okresie obowiązywania umowy tj. w okresie 26 miesięcy przewiduje się dwukrotne wykonanie testów aparatury wykazanej w Załączniku nr 1 do SIWZ w odstępach 12-miesięcznych, z czego wykonanie pierwszych testów nastąpi w terminie do 4 tygodni od daty zawarcia umowy.

6. W przypadku negatywnych wyników testów, Zamawiający dokona naprawy urządzenia, a Wykonawca testów wykona ponownie testowanie naprawianego urządzenia .
7. Przedmiot zamówienia obejmuje także testy ponaprawcze, które wykonywane będą na podstawie odrębnego zlecenia i rozliczane będą na podstawie odrębnych faktur zgodnie z ceną podaną w ofercie.

8. Wykonawca w pełni odpowiada za jakość wykonanej pracy, a w przypadku popełnienia błędów ponosi koszty ewentualnych poprawek i następstw wynikłych z nieprawidłowości merytorycznych oraz metodycznych zawartych w protokołach pomiarowych.

9. Wykonawca dokona nieodpłatne usunięcie wad lub braków dokumentacji ujawnionych w trakcie kontroli PWIS pod warunkiem, że zakres prac nie wykracza poza zakres przedmiotu zamówienia.
10. W ramach przedmiotu zamówienia Wykonawca zobowiązany będzie wyjaśnić wszystkie wątpliwości dotyczące zastosowanych metod pomiarowych i obliczeniowych zastosowanych w do realizacji zadania.

11. Negatywny wynik wykonanych testów nie stanowi podstawy do wstrzymania płatności za wykonane pomiary.
Termin realizacji:

Realizacja zamówienia: 26 miesięcy od dnia zawarcia umowy. 

Zamawiający nie dopuszcza składanie 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:

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.

2. nie zalegają z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, z wyjątkiem przypadków gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie ,odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu 
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 części C.I.2 Wykonawcy są zobowiązani przedstawić następujące dokumenty: 

1) oświadczenie o spełnieniu warunków określonych w części C.I.1 SIWZ – druk w załączeniu,
2) oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia w związku z treścią części C.I.2 SIWZ – druk w załączeniu,
3) aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej
4) dokument akredytacji w rozumieniu ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. o systemie oceny zgodności uprawniający Wykonawcę do wykonywania testów specjalistycznych ( § 9 ust. 16 pkt. 1 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z 18 lutego 2011 r) 
lub 
certyfikat Krajowego Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia dla fizyka medycznego wykonującego testy specjalistyczne ( § 9 ust. 16 pkt. 2 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z 18 lutego 2011 r). 
lub 
ważny na czas trwania umowy dokument uprawniający Wykonawcę nieposiadającego akredytacji tj.

dokument potwierdzający fakt, iż Wykonawca jest laboratorium badawczym Państwowej Inspekcji Sanitarnej lub. upoważnienie państwowego wojewódzkiego inspektora sanitarnego do wykonywania testów specjalistycznych ( § 59 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z 18 lutego 2011 r).

W przypadku wygaśnięcia ważności dokumentów, o których mowa w pkt. 4 w trakcie realizacji umowy Zamawiający może w każdym czasie zażądać aktualnych dokumentów, a Wykonawca zobowiązany będzie do ich niezwłocznego przedstawienia.
Wyżej wymienione dokumenty winny zostać przedstawione w formie oryginału – dotyczy pkt 1 i 2  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, załączonym projektem umowy i akceptuje określone w nich warunki-druk w załączeniu,
4. 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.
Wyżej wymienione dokumenty winny zostać przedstawione w formie oryginału – dotyczy pkt 1 i 2 lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę, opatrzone datą i podpisem osób upoważnionych do występowania w imieniu Wykonawcy.

Wyżej wymienione dokumenty winny zostać przedstawione w formie oryginału, 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.

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.

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.

Na stronie tytułowej należy umieścić oznakowanie „Oferta –Testy specjalistyczne aparatury RTG”

8.  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:

 „Postępowanie – TESTY SPECJALISTYCZNE APARATURY RTG”
„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

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 15 grudnia 2011 r.

Oferty, które wpłyną po tym terminie nie będą rozpatrywane i zostaną zwrócone bez otwierania po upływie terminu przewidzianego na wniesienie protestu.

Miejsce i termin otwarcia ofert

Miejsce otwarcia – sala konferencyjna Zamawiającego (obok Sekretariatu).

Termin otwarcia – godz. 930 dnia 15 grudnia 2011 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 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 procedury / przebiegu postępowania: Kierownik Działu Zamówień Publicznych –mgr Mariusz Pawlaczyk tel. 62/ 765-14-51, fax 062 757-13-23 oraz referent ds. Zamówień Publicznych Aneta Raszewska
· odnośnie przedmiotu postępowania: 


St. specjalista ds. Aparatury i Sprzętu Medycznego inż. Krzysztof Staniszewski tel. 765-46-66, 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 - ocena wyliczona będzie wg następującego wzoru:

cena brutto najtańszej oferty

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

 cena brutto badanej oferty

L. Ogłoszenie o wynikach postępowania

1. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta spełnia wymagania określone w 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.

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. Zestawienie aparatów RTG
2. Projekt umowy
3. Formularz ofertowy

4. Formularz cenowy

5. Wzory oświadczeń

6. Wykaz wymaganych dokumentów i kolejność ich ułożenia
Załącznik  nr 1
Zestawienie aparatów RTG, które wymagają wykonywania testów specjalistycznych
	Lp
	Nazwa urządzenia
	Typ
	Producent
	Numer 

fabryczny
	Numer 

inwent.
	Rok 

produkcji
	Oddział

	1. 
	Aparat RTG
	TUR D-800-1
	TUR
	87301/185 / 85
	802/28/T
	1985
	Zakład Diagnostyki Obrazowej 

ul. Toruńska 7

	2. 
	Aparat rtg analogowy telekomando
	AXION Iconos R200
	Siemens
	6145 
	802/1052
	2009
	Zakład Diagnostyki Obrazowej

Ul. Poznańska 79

	3. 
	Aparat rtg cyfrowy do zdjęć kostnych
	AXION Aristos MX
	Siemens
	2326 
	802/1051
	2009
	Zakład Diagnostyki Obrazowej

Ul. Poznańska 79

	4. 
	Aparat rtg przyłóżkowy
	Mobilett XP Hybrid
	Siemens
	3139 
	802/1263
	2011
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

Ul. Poznańska 79

	5. 
	Aparat rtg przyłóżkowy
	Mobilett XP Hybrid
	Siemens
	3140 
	802/1264
	2011
	Szpitalny Oddział Ratunkowy

Ul. Poznańska 79

	6. 
	Aparat rtg przyłóżkowy
	MU 125 P
	Shimadzu
	0162314302 /96
	802/158/T
	1997
	Zakład Diagnostyki Obrazowej – Toruńska 7

	7. 
	Aparat rtg z ramieniem C
	DEC Fluorostar
	GE Medical System
	79-C4384D 
	802/1047
	2009
	Blok Operacyjny

Ul. Poznańska 79

	8. 
	Aparat rtg z ramieniem C
	Siremobil Compact L
	Siemens
	4093 
	802/933
	2007
	Blok Operacyjny

Ul. Poznańska 79

	9. 
	Mammograf cyfrowy
	Lorad Selenia
	Lorad a Hologic Company
	29404094654 
	802/1050
	2009
	Zakład Diagnostyki Obrazowej

Ul. Poznańska 79

	10. 
	Pantomograf
	OP200D
	Instrumentarium Dental Finlandia
	103245 
	802/1147
	2010
	Zakład Diagnostyki Obrazowej

Ul. Poznańska 79

	11. 
	Wywoływarka błon rtg
	Medical X-ray Processor 102
	Kodak
	117510-1006-7841
	802/1184
	2010
	Zakład Diagnostyki Obrazowej – Toruńska 7


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 2010r. Nr 113, poz.759 z  poź.zm.), tj. bez stosowania ustawy Pzp (sprawa nr 151/11), strony zawarły umowę następującej treści:

§ 1

1. Przedmiotem umowy jest wykonanie przez Wykonawcę usługi polegającej na wykonaniu testów specjalistycznych aparatury RTG.
2. Szczegółowy wykaz aparatów objętych usługą, o której mowa w ust. 1 zawiera załącznik nr 1 do niniejszej umowy.

3. Wykonawca oświadcza, że przedmiot umowy wykona sumiennie oraz zgodnie z następującymi przepisami:
a) Ustawą z dnia 29.11.2000 r. Prawo atomowe (tj. Dz. U. z 2007 r., Nr 42, poz. 276 ze zm.),
b) Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej ( Dz. U nr 51, poz. 265).
4. Wykonawca oświadcza, że posiada niezbędne kwalifikacje i uprawnienia oraz niezbędne środki do wykonania przedmiotu umowy.
5. W trakcie trwania umowy Zamawiający może w każdym czasie zażądać aktualnych dokumentów potwierdzających spełnienie warunku, o którym mowa w ust. 4, a Wykonawca zobowiązany jest do ich niezwłocznego przedstawienia
§ 2

1. Realizacja umowy prowadzona będzie w zakładzie czynnym, a dostęp do aparatów będzie organizowany w godzinach popołudniowych i w dniach wolnych od pracy w sposób niezakłócający ciągłości pracy szpitala.

2. Wszelkie prace zostaną wykonane po uzgodnieniu z Kierownikiem Zespołu Techników w Zakładzie Diagnostyki Obrazowej.

3. Wykonawca wykona dwukrotnie testy aparatury wymienionej w Załączniku nr 1 w odstępach 12-miesięcznych, z czego wykonanie pierwszych testów nastąpi w terminie do 4 tygodni od daty zawarcia niniejszej umowy.

4. Za realizację umowy przyjmuje się przedłożenie wyników zebranych w formie protokołów pomiarowych wraz z ich interpretacją oraz z zaleceniami zgodnie z wytycznymi rozporządzenia, o którym mowa w § 1 ust. 3 umowy.
5. Protokoły pomiarowe, o których mowa w ust.4 powinny zawierać m.in. zastosowane w analizie formuły obliczeniowe na podstawie, których uzyskano wyniki końcowe.

6. W przypadku negatywnych wyników testów, Zamawiający dokona naprawy urządzenia, a Wykonawca testów wykona ponownie testowanie naprawianego urządzenia.
7. Testy ponaprawcze, o których mowa w ust. 6 wykonywane będą na podstawie odrębnego zlecenia wystawionego przez Zamawiającego i rozliczane będą na podstawie odrębnych faktur zgodnie z ceną podaną w ofercie Wykonawcy, która stanowi załącznik nr 2 do umowy.
8. Negatywny wynik wykonanych testów nie stanowi podstawy do wstrzymania płatności za wykonane pomiary.
9. Wykonawca w pełni odpowiada za jakość wykonanej usługi, a w przypadku popełnienia błędów ponosi koszty ewentualnych poprawek i następstw wynikłych z nieprawidłowości merytorycznych oraz metodycznych zawartych w protokołach pomiarowych.

10. Wykonawca dokona nieodpłatne usunięcie wad lub braków dokumentacji ujawnionych w trakcie kontroli PWIS pod warunkiem, że zakres prac nie wykracza poza zakres określony umową.
11. Wykonawca w ramach przedmiotu umowy zobowiązany jest wyjaśnić wszystkie wątpliwości dotyczące zastosowanych metod pomiarowych i obliczeniowych zastosowanych w do realizacji przedmiotu umowy.

12. Prace związane z realizacją przedmiotu umowy, nie mogą zakłócać prowadzonej przez Zamawiającego działalności z zakresu świadczeń zdrowotnych, nie mogą też stwarzać zagrożenia dla pacjentów, personelu, ani też spowodować uszkodzenia mienia Zamawiającego.

§ 3

1. Odbiór dokumentacji określonej w § 2 ust. 4-5 zostanie potwierdzony protokołem odbioru podpisanym przez przedstawicieli obu Stron.

2. W przypadku, gdy Zamawiający zgłosi uwagi do przedstawionej dokumentacji Wykonawca zobowiązany jest ją zmodyfikować zgodnie ze zgłoszonymi uwagami i sugestiami, a fakt nieodebrania dokumentacji oraz rodzaj zastrzeżeń zostanie wpisany do protokołu. 

3. Wykonawca zobowiązuje się uwzględnić oraz usunąć zastrzeżenia Zamawiającego w terminie 3 dni roboczych od dnia sporządzenia protokołu zawierającego zastrzeżenia, pod rygorem odmowy odbioru przedmiotu umowy.
4. Protokół odbioru wyników testów zawierających wszystkie przeprowadzone pomiary, rezultaty obróbki matematycznej otrzymanych wyników, jednoznaczne określenie o akceptacji lub jej braku w przypadku każdego z badanych parametrów oraz uwagi dotyczące poprawy jakości pracy aparatury RTG warunkuje wystawienie przez Wykonawcę faktury na rzecz Zamawiającego.
5. Do bezpośredniej współpracy w ramach wykonania niniejszej umowy są upoważnione osoby:
· ze strony Wykonawcy :…………………………………..,

· ze strony Zamawiającego:…………………………………
§ 4
1. Za prawidłowe wykonanie przedmiotu umowy określonego w § 1 strony ustalają wynagrodzenie umowne w łącznej wysokości …………………… zł brutto (słownie:……………………………………………………………………) zgodnie ze złożoną ofertą Wykonawcy, która stanowi załącznik nr 2 do umowy.
2. W wynagrodzeniu, o którym mowa w ust. 1 zawierają się wszelkie koszty i obciążenia związane z realizacją przedmiotu umowy.

3. Strony ustalają, że wynagrodzenie za wykonanie testów obowiązkowych będzie płatne dwa razy w czasie obowiązywania umowy:

a) pierwsza rata będzie płatna, po przeprowadzeniu testów w terminie 4 tygodni od dnia zawarcia umowy,

b) druga rata będzie płatna po przeprowadzeniu testów, po upływie 12 miesięcy od daty wykonania poprzednich testów.

4. W przypadku wykonywania testów ponaprawczych, o których mowa w § 2 ust. 6-7 wynagrodzenie będzie płatne, po każdym wykonanym teście. 
5. Podstawą wyliczenia wynagrodzenia Wykonawcy w każdym przypadku, o którym mowa w ust. 3-4 będzie odpowiednio rzeczywista ilość przeprowadzonych testów i cena jednostkowa poszczególnego testu. 

6. Faktyczne wynagrodzenie Wykonawcy uzależnione będzie od ilości oraz ceny wykonanych testów .
7. Wartość testów w okresie 26 miesięcy z rozbiciem na wartości dla poszczególnych typów aparatury zawiera załącznik nr 2 do umowy.
8. W trakcie trwania umowy nie przewiduje się zmiany ceny.

9. Płatność nastąpi po wykonanej usłudze w terminie 30 dni od dnia wystawienia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury VAT. 

10. Podstawą do wystawienia faktury będzie protokół odbioru dokumentacji w stanie kompletnym z punktu widzenia celu, któremu ma służyć.

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

12. Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawienia faktury VAT bez jego podpisu.

13. Wykonawca zobowiązuje się do sygnowania faktury VAT numerem umowy. 
14. Zamawiający zastrzega sobie, że ewentualna cesja wierzytelności nie może być dokonana bez uprzedniej zgody podmiotu tworzącego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dn. 15.04.2011 roku o działalności leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654).

§ 5
1. Umowa obowiązuje od daty jej zawarcia tj. od dnia ………………. przez okres 26 miesięcy.
2. Na mocy wzajemnego porozumienia stron, umowa może zostać rozwiązana przed upływem okresu określonego w ust. 1.

3. Każdej ze stron przysługuje prawo wypowiedzenia umowy z ważnych przyczyn z zachowaniem trzymiesięcznego okresu wypowiedzenia przypadającego na koniec miesiąca kalendarzowego.
4. Zamawiający może rozwiązać umowę w każdym czasie wraz z prawem do naliczenia kary umownej w wysokości 5 % od wartości przedmiotu umowy, jeżeli Wykonawca realizuje umowę w sposób niezgodny z postanowieniami niniejszej umowy lub normami i warunkami określonymi prawem.

5. W razie niewykonania przedmiotu umowy Zamawiającemu przysługuje kara umowna w wysokości 10% wartości przedmiotu umowy.
6. Wykonawca wyraża zgodę na potrącanie kar umownych z przysługującego mu wynagrodzenia. Zapłata z tytułu kar umownych będzie potrącona z wystawionej faktury VAT na podstawie odrębnej noty księgowej obciążającej Wykonawcę
§ 6
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnego aneksu pod rygorem nieważności.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego.

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.

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ OFERTOWY 

Nazwa Wykonawcy: .................................................................................................................

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

Regon ............................................................. NIP ...................................................................

telefon:..................................................fax: ..............................................................................

e–mail.......................................................................................................................................

Oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, za cenę:
	
	Wartość netto w PLN
	Stawka podatku VAT
	Kwota 

podatku

VAT
	Wartość brutto

w PLN

	Wartość usługi
wynikająca z pozycji „Razem” tabeli Formularza Cenowego 
	
	
	
	


Cena obejmuje wszelkie koszty i obciążenia związane z realizacją przedmiotu zamówienia. Wartość ta będzie przedmiotem oceny w kryterium „Cena brutto zamówienia”.

Formularz należy wypełnić zgodnie ze wskazówkami zwartymi w tabeli. 

Osoba upoważniona do bezpośredniej współpracy w ramach wykonania niniejszego zamówienia:
……………………………………………………….nr tel...........................nr fax………………

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

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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY
	Lp
	Nazwa urządzenia
	Typ
	Rok

produkcji
	Ilość testów
w

skali 26 miesięcy

(2 testy obowiązkowe +

*1 test dodatkowy ponaprawczy) 
	Cena netto jednego testu

w zł
	Wartość netto

(kol. 5xkol. 6)

w zł
	Stawka oraz wartość podatku

VAT

% i zł
	Wartość brutto

(kol. 7+8)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	Testy specjalistyczne aparatów RTG w obiekcie przy ul. Toruńskie7

	Zakład Diagnostyki Obrazowej

	1
	Aparat RTG
	TUR D-800-1
	1985
	3
	
	
	
	

	2
	Aparat rtg przyłóżkowy
	MU 125 P
	1997
	3
	
	
	
	

	3
	Wywoływarka błon rtg
	Medical X-ray Processor 102
	2010
	3
	
	
	
	

	Testy specjalistyczne aparatów RTG w obiekcie przy ul. Poznańskiej 79

	Zakład Diagnostyki Obrazowej

	4
	Aparat rtg analogowy telekomando
	AXION Iconos R200
	2009
	3
	
	
	
	

	5
	Aparat rtg cyfrowy do zdjęć kostnych
	AXION Aristos MX
	2009
	3
	
	
	
	

	6
	Mammograf cyfrowy
	Lorad Selenia
	2009
	3
	
	
	
	

	7
	Pantomograf
	OP200D
	2010
	3
	
	
	
	

	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	8
	Aparat rtg przyłóżkowy
	Mobilett XP Hybrid
	2011
	3
	
	
	
	

	9
	Aparat rtg przyłóżkowy
	Mobilett XP Hybrid
	2011
	3
	
	
	
	

	Blok Operacyjny

	10
	Aparat rtg z ramieniem C
	DEC Fluorostar
	2009
	3
	
	
	
	

	11
	Aparat rtg z ramieniem C
	Siremobil Compact L
	2007
	3
	
	
	
	

	Razem wartość testów specjalistycznych:
(w tym testy obowiązkowe oraz testy dodatkowe ponaprawcze)
	
	
	


UWAGA 
*test dodatkowy ponaprawczy wykonywany będzie wyłącznie, jeżeli zaistnieje taka konieczność tj. w przypadku negatywnego wyniku testu obowiązkowego 
.....................................................................

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

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

/ 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. postępowania na wykonanie testów specjalistycznych aparatury RTG oraz z załączonym do niej projektem umowy i akceptuje określone w nich warunki bez zastrzeżeń;
2. zapoznałem się z zakresem prac objętym przedmiotem zamówienia, nie wnoszę do niego zastrzeżeń i w razie wyboru mojej oferty zobowiązuję wykonać je zgodnie z opisem zawartym w SIWZ, za cenę podaną w Formularzu Ofertowym;
3. przedmiot zamówienia wykonam sumiennie i zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, powszechnie obowiązującymi zaleceniami, zasadami i wytycznymi w tym zakresie .
4. wszystkie dane zawarte w mojej ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania oferty.

5. w przypadku wyboru mojej oferty Osobą do kontaktów z zamawiającym odpowiedzialną za wykonanie zobowiązań umowy będzie:


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

nr tel. / fax. .................................................................................................................................

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

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

WYKAZ DOKUMENTÓW WYMAGANYCH OD

WYKONAWCÓW

1. wypełniony i podpisany formularz ofertowy – druk w załączeniu,
2. wypełniony i podpisany formularz cenowy – druk w załączeniu,

3. oświadczenie Wykonawcy o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu – druk w załączeniu.  

4. oświadczenie Wykonawcy, że m.in. zapoznał się z treścią niniejszej specyfikacji, załączonym projektem umowy i akceptuje określone w nich warunki – druk w załączeniu,

5. aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej
6.  dokument akredytacji w rozumieniu ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. o systemie oceny zgodności uprawniający Wykonawcę do wykonywania testów specjalistycznych ( § 9 ust. 16 pkt. 1 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z 18 lutego 2011 r) 

lub 
certyfikat Krajowego Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia dla fizyka medycznego wykonującego testy specjalistyczne ( § 9 ust. 16 pkt. 2 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z 18 lutego 2011 r). 

lub 

ważny na czas trwania umowy dokument uprawniający Wykonawcę nieposiadającego akredytacji tj.

dokument potwierdzający fakt, iż Wykonawca jest laboratorium badawczym Państwowej Inspekcji Sanitarnej lub. upoważnienie państwowego wojewódzkiego inspektora sanitarnego do wykonywania testów specjalistycznych ( § 59 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z 18 lutego 2011 r).
7. 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,

WYŻEJ WYMIENIONE DOKUMENTY NALEŻY UŁOŻYĆ 
W POWYŻSZEJ KOLEJNOŚCI

