SPZOZEPII/23/21/15


ZAPROSZENIE DO SKŁADANIA OFERT
W postępowania do progu stosowania ustawy Pzp, którego przedmiot zamówienia jest:
Dzierżawa analizatora parametrów krytycznych wraz z zakupem materiałów eksploatacyjnych dla  OIT
I. Zamawiający
Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Kościanie 

ul. Szpitalna 7 

64-000 Kościan
http://szpital.koscian.pl 

zp.spzozkoscian@post.pl 

Godziny urzędowania 07:00 do 14:35 

Telefon/fax. (65) 5120 855 / 5120 707
II. Tryb udzielenia zamówienia

Postępowanie prowadzone jest w trybie do progu stosowania ustawy tz. 30 000 euro ;
Podstawa prawna udzielenia zamówienia publicznego: art. 4 sut.8  ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych.

III. Opis przedmiotu zamówienia
1. Przedmiotem zamówienia jest dzierżawa analizatora wraz z zakupem materiałów niezbędnych do jego funkcjonowania,  który w dalszej części zamiennie może być  nazywany  sprzętem lub urządzeniem i który w   szczególności  obejmuje:
· Dostawę sprzętu do siedziby Zamawiającego;
· Instalację i uruchomienie dostarczonego sprzętu;
· Przeprowadzenie szkolenia dla wyznaczonych pracowników Zamawiającego w zakresie użytkowania i eksploatacji dostarczonego sprzętu; 

· Serwis  dostarczonego sprzętu;
2. Oferowane urządzenia muszą być zgodne z opisem przedstawionym w formularzu zał. 3 „Parametry graniczne analizatora ”. Jeżeli w ofercie zostanie przedstawione urządzenie – niespełniająca wymagań tam określonych oferta zostanie odrzucona, ponieważ jej treść nie będzie odpowiadać treści specyfikacji  zamówienia.  Parametry opisane w wymienionym załączniku należy traktować jako minimalne. Oznacza to, że Wykonawca może zawsze zaoferować sprzęt o parametrach lepszych (przewyższających opisane parametry przez Zamawiającego). 
3. Oferowane urządzenia muszą być fabrycznie nowe.
4. Oferowany przedmiot zamówienia musi posiadać atesty, zezwolenia, świadectwa rejestracji, certyfikaty wymagane przez polskie prawo, na podstawie, których może być wprowadzony do obrotu i stosowania.
5. W przypadkach, w których do określenia przedmiotu zamówienia użyto znaków towarowych, patentów lub pochodzenia uczyniono to jedynie, aby przybliżyć przedmiot zamówienia, zawsze jednak dopuszcza się składanie ofert równoważnych, tzn. na wyroby posiadające minimum takie cechy jak podane w opisie przedmiotu zamówienia.
IV  Termin wykonania zamówienia:  max czas realizacji od dnia 01.11.2015 r.  do 19.07.2016 r.
V. Warunki udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełniania tych warunków.
1. W postępowaniu mogą wziąć udział Wykonawcy, którzy spełniają następujące warunki:

1) Posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania.
2) Posiadają wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia. 
3) Dysponują odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. 
4) Znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
5) Nie podlegają wykluczeniu postępowania na podstawie Art. 24 ust. 1 Ustawy Prawo zamówień publicznych.
2. Ocena spełnienia warunków udziału w postępowaniu dokonywana będzie w oparciu o dokumenty złożone przez wykonawcę w niniejszym postępowaniu metodą warunku granicznego - spełnia/niespełna.
 VI. W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez zamawiającego, Wykonawca załącza do oferty:

1. W celu potwierdzenia spełnia warunki udziału w postępowaniu wykonawca,  składa następujące dokumenty:

1) 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;.
2) Oświadczenie Wykonawcy o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu (na druku oferty),
2. W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym  przez Zamawiającego do oferty należy dołączyć: 

1) Dokładny opis oferowanych wyrobów, (np. karty katalogowe, karty danych technicznych z rysunkiem lub zdjęciem oferowanego asortymentu), Zamawiający wymaga oznaczenia każdego dokumentu Oświadczenie, że oferowany przedmiot zamówienia posiada atesty, zezwolenia, świadectwa rejestracji, certyfikaty wymagane przez polskie prawo, na podstawie których może być wprowadzony do obrotu i stosowania (na druku oferty).
3. W przypadku, kiedy ofertę składają wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia (konsorcjum / spółka cywilna), musi ona spełniać następujące warunki:

1)  Oferta winna być podpisana przez ustanowionego pełnomocnika do reprezentowania w postępowaniu lub do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy.

2) Stosowne pełnomocnictwo / upoważnienie wymaga podpisu prawnie upoważnionych przedstawicieli każdego z wykonawców występujących wspólnie - należy załączyć do oferty.

3) Podmioty występujące wspólnie ponoszą solidarną odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie zobowiązań. 
4. Postanowienia dotyczące składanych dokumentów

1) Dokumenty jakie mają dostarczyć wykonawcy w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu mogą być złożone w formie oryginałów lub kserokopii potwierdzonych za zgodność przez Wykonawcę lub osobę / osoby uprawnione do podpisania oferty z dopiskiem „za zgodność z oryginałem”.

2) Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski, poświadczonym przez wykonawcę. 

VII. Informacja o sposobie porozumiewania się zamawiającego z wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń lub dokumentów, a także wskazanie osób uprawnionych do porozumiewania się z wykonawcami 

1) Wszelkie oświad​czenia, wnioski, zawiadomienia, pytania oraz informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują pisemnie. Pytania muszą być skierowane na adres:

Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Kościanie ul. Szpitalna 7, 64-000 Kościan,

 nr faksu - 65 5120707, e-mail – zp.spzozkoscian@post.pl  
Zamawiający dopuszcza porozumiewanie się faksem lub pocztą elektroniczną. 
2) W przypadku gdy przesłane za pomocą faksu oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz inne dokumenty w niniejszym postępowaniu będą nieczytelne Zamawiający lub Wykonawca może się zwrócić o ponowne ich przesłanie za pomocą innego z wymienionych sposobów.

3) Osobą ze strony Zamawiającego upoważnioną do kontaktowania się z wykonawcami jest:
· Wiesław Nowak,  komórka ds. zamówień publicznych. – tel. 65 525 0317
4) Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści niniejszej specyfikacji zamówienia. 
5) Zamawiający jest obowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż:
· na 2 dni przed upływem terminu składania ofert, pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia wpłynął do zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia wpłynął po upływie terminu składania wniosku lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania. Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku.

6) Zamawiający udziela odpowiedzi wszystkim wykonawcom, którym przekazał specyfikację zamówienia. Wszystkie odpowiedzi zostaną również zamieszczone na stronie internetowej http://szpital.koscian.pl 
7) W celu usprawnienia postępowania prosimy przesłanie wszelkich oświadczeń, wniosków zawiadomień, informacji i zapytań pocztą elektroniczną na adres zp.spzozkoscian@post.pl 
8) Zamawiający nie przewiduje zorganizowania zebrania z wykonawcami.

9) Nie udziela się żadnych ustnych i telefonicznych informacji, wyjaśnień czy odpowiedzi na kierowane do zamawiającego zapytania w sprawach wymagających zachowania pisemności postępowania. 

10) W szczególnie uzasadnionych przypadkach zamawiający może, w każdym czasie, przed upływem terminu do składania ofert, zmodyfikować treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

11) Wprowadzone w ten sposób modyfikacje, zmiany lub uzupełnienia przekazane zostaną, wszystkim wyko​nawcom, którym przekazano specyfikację istotnych warunków zamówienia oraz zostaną zamieszczone na stronie internetowej http://szpital.koscian.pl 
12) Wszelkie modyfikacje, uzupełnienia i ustalenia oraz zmiany, w tym zmiany terminów, jak również pytania Wykonawców wraz z wyjaśnieniami stają się integralną częścią specyfikacji zamówienia i będą wiążące przy składaniu ofert. O przedłużeniu terminu składania ofert, jeżeli będzie to niezbędne dla wprowadzenia w ofertach zmian wynikających z modyfikacji, zawiadomieni zostaną wszyscy wykonawcy, którym przekazano specyfikację istotnych warunków zamówienia. Informacja ta zostanie ponadto zamieszczona na stronie internetowej http://szpital.koscian.pl Wszelkie prawa i zobowiązania wykonawcy odnośnie wcześniej ustalonych terminów będą podlegały nowemu terminowi.

VIII. Wymagania dotyczące wadium – W postępowaniu nie jest wymagane wadium 

IX. Termin związania ofertą - Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. Wykonawca pozostaje związany ofertą przez okres 30 dni od upływu ostatecznego terminu składania ofert.
Wykonawca samodzielnie lub na wniosek zamawiającego może przedłużyć termin związania ofertą, z tym, że zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą zwrócić się do wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres, nie dłuższy jednak niż 60 dni.

X. Opis sposobu przygotowania oferty

1. Przygotowanie oferty

1) Wykonawca może złożyć jedną ofertę, w formie pisemnej, w języku polskim, pismem czytelnym.

2) Koszty związane z przygotowaniem oferty ponosi składający ofertę.

3) Oferta oraz wymagane formularze, zestawienia i wykazy składane wraz z ofertą wymagają podpisu osób uprawnionych do reprezentowania firmy w obrocie gospodarczym, zgodnie z aktem rejestracyjnym oraz przepisami prawa.

4) Oferta podpisana przez upoważnionego przedstawiciela wykonawcy wymaga załączenia właściwego pełnomocnictwa lub umocowania prawnego.

5) Oferta powinna zawierać wszystkie wymagane dokumenty, oświadczenia, załączniki i inne dokumenty, o których mowa w treści niniejszej specyfikacji.

6) Dokumenty winny być sporządzone zgodnie z zaleceniami oraz przedstawionymi przez zamawiającego wzorcami (załącznikami), zawierać informacje i dane określone w tych dokumentach.

7) Poprawki w ofercie muszą być naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby/ osób podpisującej ofertę. 

8) Wszystkie strony oferty powinny być spięte (zszyte) w sposób trwały, zapobiegający możliwości zdekompletowania zawartości oferty.

2. Oferta wspólna - w przypadku, kiedy ofertę składa kilka podmiotów, oferta tych wykonawców musi spełniać następujące warunki:

1) Wykonawcy ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy, a pełnomocnictwo / upoważnienie do pełnienia takiej funkcji wystawione zgodnie z wymogami ustawowymi, podpisane przez prawnie upoważnionych przedstawicieli każdego z wykonawców występujących wspólnie należy załączyć do oferty.

2) Oferta winna być podpisana przez każdego z wykonawców występujących wspólnie lub upoważnionego przedstawiciela / partnera wiodącego.

3) Podmioty występujące wspólnie ponoszą solidarną odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie zobowiązań. 

4) W przypadku dokonania wyboru oferty wykonawcy występującego wspólnie przed przystąpieniem do zawarcia umowy o zamówienie publiczne przedłożona zostanie umowa regulującą współpracę wykonawców występujących wspólnie. Termin, na jaki została zawarta umowa wykonawców nie może być krótszy od terminu określonego na wykonanie zamówienia. 

3. Inne wymagania dotyczące przygotowania oferty
1) Ofertę należy złożyć w nieprzejrzystym opakowaniu / zamkniętej kopercie 

2)  Koperta / opakowanie zawierające ofertę powinno być zaadresowane na adres: Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Kościanie, ul. Szpitalna 7, 64-000 Kościan
3) Oznakowane następująco: „Oferta na dzierżawę analizatora - SOR ” SPZOZEPII/23/21/15
4) Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za zdarzenia wynikające z nienależytego oznakowania koperty / opakowania lub braku którejkolwiek z wymaganych informacji.

5) Wykonawca może, przed upływem terminu do składania ofert, zmienić lub wycofać ofertę. Zmiana, jak i wycofanie oferty, wymagają zachowania formy pisemnej.

XI. Miejsce i termin składania i otwarcia ofert

Oferty należy składać do dnia: 27.10.2015r do godz. 10:00, w siedzibie zamawiającego Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Koscianie ul. Szpitalna 7, 64-000 Kościan – Sekretariat pokój nr 1,
Oferty zostaną otwarte dnia: 27.10.2015 o godz. 10:05, w siedzibie zamawiającego Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Kościanie ul. Szpitalna 7 , 64-000 Kościan – mała salka konferencyjna pokój nr 13
XII. Opis sposobu obliczenia ceny

1. Cena oferty to wartość brutto. 
2. Cena podana w ofercie winna obejmować wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia oraz warunkami stawianymi przez Zamawiającego.

3. Cena może być tylko jedna za oferowany przedmiot zamówienia, nie dopuszcza się wariantowości cen. 

4. Informacje dotyczące walut obcych, w jakim dopuszcza się prowadzenie rozliczeń z zamawiającym. - Zamawiający nie dopuszcza rozliczeń w walutach obcych, 
XIII. Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, wraz z podaniem znaczenia tych kryteriów i sposobu oceny ofert

1. Kryteria oceny ofert - zamawiający uzna oferty za spełniające wymagania i przyjmie do szczegółowego rozpatrywania, jeżeli:

· oferta, co do treści spełnia wymagania określone niniejszą specyfikacją,

· z ilości i treści złożonych dokumentów wynika, że wykonawca spełnia warunki formalne określone niniejszą specyfikacją,

· złożone oświadczenia, dokumenty, zaświadczenia są aktualne i podpisane przez osoby uprawnione,

· oferta została złożona, w określonym przez Zamawiającego terminie,

· wykonawca przedstawił ofertę zgodną co do treści z wymaganiami Zamawiającego,

2. Kryteria oceny ofert, - w przedmiotowym postępowaniu  kryterium wyboru oferty jest cena brutto oferty , termin dostawy i okres gwarancji.

Wzór oceny ofert : 

        Cena oferty najkorzystniejszej

C = ------------------------------------ ---- x 100 pkt x  90%

         cena oferty badanej 

       Ilość punktów oferty badanej
Pt= ----------------------------------------------- ------  x 100 pkt x 10%    
       Ilość punktów max z ofert badanych
3. Wynik - zamówienie zostanie przyznane oferentowi, który złoży ważną ofertę i zaoferuje najkorzystniejszą ofertę pod względem zaoferowanych kryteriów.

4. Zamawiający nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej w celu wyboru najkorzystniejszej spośród ofert uznanych za ważne.
XIV. Pozostałe informacje
1. Zamawiający niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zawiadomi Wykonawców podając w szczególności: nazwę (firmę), siedzibę i adres wykonawcy, którego ofertę wybrano, oraz uzasadnienie jej wyboru, a także nazwy (firmy), siedziby i adresy wykonawców, którzy złożyli oferty wraz z punktacją przyznaną ofertom w każdym kryterium oceny ofert i łączną punktację.

2. Wykonawca, którego ofertę wybrano jako najkorzystniejszą jest zobowiązany do zawarcia pisemnej umowy. Umowa z wybranym wykonawcą zostanie zawarta, niezwłocznie po przesłaniu zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty
3. Postanowienia umowy w sprawie niniejszego zamówienia publicznego zawarto w projekcie umowy, który stanowi załącznik nr 2 do niniejszego zaproszenia.
4. Uczestnikom niniejszego postępowania nie przysługują środki ochrony prawnej.
5. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym zaproszeniu zastosowanie mają przepisy powszechnie obowiązującego prawa.
XV. Załączniki 

· załącznik nr 1    Druk oferty

· załącznik nr 2    Projekt umowy

· załącznik nr 3    Parametry graniczne
Sporządził :

Sekretarz Wiesław Nowak ……………………………………








Zatwierdził








…………………………………….

Kościan, dnia 15.10.2015 r.
miejscowość, data
…………………………………………………………
załącznik nr 1 – Formularz Ofertowy
OFERTA
Nazwa wykonawcy: Siedziba wykonawcy: Adres wykonawcy:
Nr telefonu:
Nr faksu:
Adres e-mail:


Miejsce i numer rejestracji lub wpisu do ewidencji: … 

… 

nr REGON:………………

nr NIP: ………………

Nazwisko i Imię oraz nr telefonu osoby do bezpośrednich kontaktów w trakcie przebiegu postępowania

……………………………………………………………………

Nazwisko i Imię oraz nr telefonu osoby do bezpośrednich kontaktów w trakcie realizacji umowy 

……………………………………………………………………

Wykonawca będący konsorcjum w pozycji „nazwa wykonawcy” wpisuje nazwę konsorcjum i nazwę pełnomocnika, w pozostałych pozycjach dotyczącej „adresu wykonawcy” dane Pełnomocnika konsorcjum.
Niniejsza Oferta zostaje złożona przez (wypełnić tylko w przypadku składania wspólnej oferty):

1.


2. 

Do:    Samodzielnego Publicznego Zespołu  Opieki Zdrowotnej w Kościanie

           Ul. Szpitalna 7
           64-000 Kościan
Odpowiadając na zaproszenie :

Dzierżawa analizatora parametrów krytycznych wraz z zakupem materiałów eksploatacyjnych  ,
	L.p.
	Nazwa materiałów eksploatacyjnych/ analizatora
	Producent
/kod katalogowy
(model)
	Wielkość
opakowania

	Ilość
Opakowań/ m-cy dzierżawy
(a)
	Cena  jednostkowa
brutto opakowania/ dzierżawy analizatora
(b)
	cena brutto (a x b)

	1
	
	
	 Kompletne urządzenie wraz z urządzeniami wyszczególnionymi w zał.nr3
	9
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Cena brutto ogółem
	


1.
Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia
i realizacji przyszłego świadczenia umownego i że cena oferty nie ma charakteru ceny rażąco niskiej (ceny dumpingowej).
2. Oświadczamy, że umowa zostanie zawarta na okres od 01.11.2015 r.  do 19.07.2016 r. od daty podpisania umowy na dzierżawę  z  sukcesywną dostawą materiałów  wraz z montażem i przeszkoleniem 3 osób personelu.
3. Dostawy sukcesywne  w nieprzekraczalnym terminie 4 dni roboczych od dnia złożenia zamówienie .Wykonawca dostarczy przedmiot zamówienia na własne ryzyko i na swój koszt do miejsca wskazanego przez Zamawiającego.
4. Oświadczamy, że wydanie dzierżawionego analizatora  nastąpi w ciągu 3 dni od daty podpisania umowy ,w stanie przydatnym do  użytkowania , z zainstalowaniem i instruktażem eksploatacji,

5. Zobowiązujemy się w terminie 21 dni od daty podpisania Umowy na własny koszt włączyć analizator /aparat do szpitalnej sieci informatycznej wraz z dostawą, instalacją i próbami niezbędnego oprogramowania oraz zsynchronizować urządzenie z laboratoryjnym systemem komputerowym tak aby po tym terminie był w pełni gotowy do pacy bez żadnych nakładów ze strony zamawiającego, 

6. Gwarancja materiałów eksploatacyjnych min 6 miesięcy od daty dostawy,

7. Warunki płatności:
3.1. Rozliczenie wykonanej dostawy zostanie dokonane  na  podstawie  prawidłowo wystawionej faktury VAT wystawianej Zamawiającemu przez Wykonawcę.
3.2. Za datę płatności strony przyjmują datę obciążenia rachunku  Zamawiającego.
3.3.
Wynagrodzenie Wykonawcy zostanie zapłacone przez Zamawiającego, przelewem na podstawie
prawidłowo wystawionej przez Wykonawcę faktury VAT w terminie 30 dni od dnia dostarczenia jej
Zamawiającemu. Zapłata nastąpi na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany w treści faktury
VAT. Jednocześnie wyrażam/y zgodę na otrzymanie należności w ciągu 30 dni od daty
otrzymania faktury przez Zamawiającego w formie przelewu na konto wskazane w wystawionej
fakturze VAT.
4. Oświadczamy, że uważamy się związani niniejszą ofertą przez czas wskazany w zaproszeniu
5. Zapoznaliśmy się ze wszystkimi warunkami zamówienia,  oraz dodatkami i akceptujemy je bez zastrzeżeń.
6. Zapoznaliśmy się z projektem umowy i nie wnosimy w stosunku do niego żadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowę zgodnie z tym projektem.
7. Będziemy korzystać z podwykonawstwa w zakresie ………………………………………….
8. Oferowane przez nas wyroby spełniają wymogi określone w specyfikacji  zamówienia oraz posiadają atesty, zezwolenia, świadectwa rejestracji, certyfikaty wymagane przez polskie prawo, na podstawie, których mogą być wprowadzone do obrotu i stosowania w placówkach ochrony zdrowia w RP

Podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych
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