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Wstęp
Postępowanie jest prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego o wartości zamówienia nie przekraczającej kwoty określonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych (dalej PZP) z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. z 2007 r., Nr 223, poz. 1655 ze zm.) na dostawę stacjonarnego uniwersalnego aparatu rtg do wykonywania zdjęć kostnych oraz płucnych.
Oznaczenie postępowania SP ZOZ-341/2/2009. W korespondencji prowadzonej z Zamawiającym należy się powoływać na wskazane oznaczenie. 

A. INFORMACJE PODSTAWOWE

A.I. Zamawiający: 

SP ZOZ SKALMED

ul. Batalionów Chłopskich 33 
42 – 425 Kroczyce 2
Tel.(034) 315 20 10              
fax (034) 315 20 10 
A.II. Postępowanie:

1. Postępowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego.
2. Nie wymaga się wniesienia wadium.
3. Nie przewiduje się udzielenia zamówień uzupełniających
4. Nie dopuszcza się składania ofert częściowych.
5. Nie dopuszcza się składania ofert wariantowych.
6. Nie przewiduje się zawarcia umowy ramowej, zastosowania aukcji elektronicznej, ani ustanowienia dynamicznego systemu zakupów.
7. Wykonawca jest zobowiązany wskazać w ofercie, które czynności powierzy podwykonawcom, przy czym za czynności podwykonawców w zakresie wskazanym w ofercie, a następnie powtórzonym w umowie – wobec Zamawiającego odpowiada Wykonawca.
A.III. Przedmiot zamówienia

1)
Przedmiotem zamówienia jest dostawa i montaż stacjonarnego uniwersalnego aparatu rtg do wykonywania zdjęć kostnych oraz płucnych zwanego dalej „zestawem” lub „urządzeniami”, spełniającego wymagania określone w załączniku nr 2 do SIWZ.

2)
Urządzenie będące przedmiotem dostawy musi być dopuszczone do obrotu zgodnie z ustawą z dnia 20 kwietnia 2004 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 93, poz. 896, ze zm.). 

3)
Oferowany sprzęt powinien być fabrycznie nowy, z gwarancja na min. 1 rok.
4)
Oferowany sprzęt musi być kompletny i gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi). 
Kod CPV -33111000 – 1 
Aparatura rentgenowska
A.IV. Termin wykonania przedmiotu zamówienia

Przedmiot zamówienia należy zrealizować w terminie 3 miesięcy od daty podpisania umowy.

B. OPIS WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ SPOSOBU OCENY ICH SPEŁNIENIA
B.I. Warunki ogólne
O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają następujące warunki ogólne:

1)
Posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

2)
Posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie, a także dysponują potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia lub przedstawią pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia. 
3) 
Znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej, zapewniającej wykonanie zamówienia;

4)
Nie podlegają wykluczeniu z ubiegania się o zamówienie publiczne na podstawie art. 24 ust. 1 i ust. 2 ustawy PZP.
B.II. Warunki szczegółowe

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają następujące warunki szczegółowe:

1) w ostatnich 3 latach przed wszczęciem niniejszego postępowania, a jeśli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, należycie wykonali co najmniej 2 dostawy odpowiadające swym rodzajem i wartością przedmiotowi Zamówienia.

2) posiadają ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności o wartości nie mniejszej niż 500 000 zł.
B.III. Ocena warunków stawianych Wykonawcom

1)
Ocena spełnienia warunków stawianych Wykonawcom odbędzie się na podstawie analizy dokumentów wymienionych w pkt. B.IV. niniejszej SIWZ.

2)
Ocena spełnienia warunków wymaganych od Wykonawców zostanie dokonana metodą 

0-1, tj. “spełnia – nie spełnia” w oparciu o informacje zawarte w załączonych do oferty dokumentach i oświadczeniach. 

3)
Z treści załączonych dokumentów musi wynikać jednoznacznie, iż w/w warunki Wykonawca spełnił. 

4)
Nie spełnienie chociażby jednego z w/w warunków, skutkować będzie wykluczeniem Wykonawcy z postępowania (z zastrzeżeniem art. 26 ust. 3 ustawy PZP). Ofertę Wykonawcy wykluczonego uznaje się za odrzuconą. 

B.IV. Oświadczenia i dokumenty, jakie mają dostarczyć Wykonawcy w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu
1. Na potwierdzenie ogólnych warunków udziału w postępowaniu Wykonawca jest zobowiązany do złożenia wraz z Formularzem  Oferty (Załącznik nr 1 do SIWZ) następujących dokumentów:

1) Aktualny odpis z właściwego rejestru albo zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej wystawione nie wcześniej, niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
2) Aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków bądź opłat lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji organu podatkowego – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert. 
3) Aktualne zaświadczenie z właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji organu– wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert. 
4) Oświadczenie (Załącznik nr 6 do SIWZ) o spełnieniu warunków określonych w art. 22 ust. 1 i nie podleganiu wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 i ust. 2 PZP (Załącznik nr 5 do SIWZ).
Wykonawcy mający siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej składają dokumenty zgodnie z przepisami rozporządzenia w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 16 października 2008 r., Dz. U. Nr 188, poz. 1155). 

Jeżeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w punktach 1-3, zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiedniego kraju pochodzenia osoby lub kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania.
2.
Na potwierdzenie szczegółowych warunków udziału w postępowaniu Wykonawcy mają obowiązek przedstawić następujące dokumenty:
1) Wykaz wykonanych dostaw(Załącznik nr 3 do SIWZ), potwierdzający spełnienie warunku określonego w części B pkt. II 1), z podaniem przedmiotu, wartości dostaw, odbiorców i  dat wykonania  oraz z załączeniem dokumentów potwierdzających, że dostawy zostały wykonane należycie.

2) Kopię polisy ubezpieczeniowej albo innego dokumentu potwierdzającego zawarcie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie wykonywanej działalności na sumę gwarancyjną nie mniejszą niż 500 000 zł.

3.
Na potwierdzenie spełniania przez przedmiot zamówienia wymogów określonych przez Zamawiającego należy przedłożyć:
1) Wypełniony Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia (Załącznik nr 2 do SIWZ)
2) Dokumenty dopuszczające urządzenia do obrotu i używania na terenie Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z ustawą z dnia 20 kwietnia 2004 r. o wyrobach medycznych:

3) Materiały informacyjne opisujące zaoferowany zestaw np. prospekty.
C. WARUNKI WYKONANIA ZAMÓWIENIA

1)
Niezwłocznie po zawarciu umowy Zamawiający wypożyczy Wykonawcy posiadaną dokumentację budowlaną, dotyczącą Pracowni RTG.

2)
Wykonawca będzie zobowiązany do wykonania następujących czynności:

a)
sporządzenia przez osobę uprawnioną projektu ochrony radiologicznej; dostarczenia tego projektu Zamawiającemu w terminie do 3 tygodni od daty zawarcia umowy;

b)
dostarczenia,  a następnie rozpakowania, zainstalowania i uruchomienia zestawu RTG;

c)
wykonania testów po instalacji urządzeń radiologicznych w celu wykazania zgodności fizycznych parametrów technicznych urządzeń ze specyfikacją producenta (wymóg zawarty w § 10 ust. 10 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2005r. w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej;

d)
dostarczenia wszystkich dokumentów niezbędnych do dopuszczenia Pracowni RTG do użytkowania przez uprawniony organ, mianowicie: dokumentacji technicznej aparatu RTG, instrukcji obsługi aparatu RTG, dokumentu potwierdzającego spełnienie akceptacyjnych testów kontroli parametrów technicznych aparatu RTG, projektu ochrony radiologicznej. WW. dokumenty, sporządzone w języku polskim (dopuszcza się, aby dokumentacja techniczna aparatu była w języku angielskim), zostaną dostarczone z chwilą podpisania protokołu, o którym mowa w pkt. 6, chyba, że odnośnie niektórych z dokumentów w innej części SIWZ lub w załączniku do niej podano odmienny termin.

e)
wykonania wszelkich innych czynności  koniecznych do realizacji wymagań Zamawiającego zawartych w SIWZ. 

3)
Urządzenia identyczne z opisanymi w ofercie przetargowej, zostaną dostarczone do SP ZOZ SKALMED, ul. Batalionów Chłopskich 33, 42 – 425 Kroczyce.
4)
Dostawy urządzeń będą zrealizowane staraniem i na koszt Wykonawcy, w odpowiednich oryginalnych opakowaniach, zapewniających zabezpieczenie przedmiotu dostawy przed wpływem jakichkolwiek szkodliwych czynników. 

5)
Potwierdzeniem należytego wykonania przedmiotu Umowy będzie podpisanie przez przedstawicieli Wykonawcy i Zamawiającego stosownego protokołu, o którym mowa w pkt.6. 

6)
Protokół  potwierdzający należyte wykonanie przedmiotu Umowy  to dokument, przygotowany przez Wykonawcę, który:

a)
jest sporządzony w 2 egzemplarzach, przy czym oryginał pozostaje u Zamawiającego;

b)
jest opatrzony pieczęcią i podpisem upoważnionych przedstawicieli Zamawiającego i Wykonawcy;

c)
zawiera dokładny opis dostarczonych i uruchomionych urządzeń, zgodny z ofertą i umową;

d)
zawiera jednoznaczne stwierdzenia, że przedmiot dostawy został dostarczony i uruchomiony, z podaniem dat ww. czynności.
D. INSTRUKCJA DLA WYKONAWCÓW

D.I. SPOSÓB OBLICZENIA CENY OFERTY:

1)
Należy zastosować następujący sposób obliczenia ceny oferty:

a)
Cena podana w ofercie winna obejmować wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia.
b)
Cenę za wykonanie przedmiotu zamówienia należy przedstawić w „Formularzu ofertowym", stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

c)
W formularzu ofertowym należy podać wartość netto, wartość i wielkość (%) należnego podatku od towarów i usług (VAT) oraz  wartość brutto stanowiącą cenę oferty podlegającą ocenie.

2)
Rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą będą prowadzone w złotych polskich.

3)
Ceny należy podawać w złotych polskich, z dokładnością do 1 grosza.

D.II. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1)
Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

2)
Wykonawca składa jedną ofertę w formie pisemnej, spełniającą wymagania określone w niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia (SIWZ), sporządzoną w języku polskim.

3)
Zaleca się skompletowanie dokumentów składających się na ofertę  w podanej w rozdziale B.IV. kolejności.

4)
Do wszystkich załączonych do oferty dokumentów w językach obcych należy dołączyć tłumaczenie na język polski.

5)
Wymaga się, aby oferta oraz wszystkie dołączone do niej dokumenty były podpisane przez osobę/osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy, albo przez odpowiednio umocowanego pełnomocnika.

6)
Każda strona oferty zawierająca treść powinna być ponumerowana kolejnymi numerami, a kartki - połączone w sposób zapobiegający przypadkowemu zdekompletowaniu.

7)
Wszelkie poprawki lub zmiany winny być parafowane własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę.

8)
Gdy właściwość dokumentu uniemożliwia przedłożenie go w oryginale, należy złożyć uwiarygodnioną, przez osobę/osoby wymienione w punkcie 5, kopię lub odpis opatrzone napisem "za zgodność z oryginałem" oraz podpisem tej osoby/osób.

9)
Ofertę należy umieścić w kopercie opatrzonej nazwą i adresem Zamawiającego, nazwą i adresem Wykonawcy oraz oznaczeniem 

"OFERTA ZP - SP ZOZ-341/2/20009  

STACJONARNY UNIWERSALNY APARAT RTG

DO WYKONYWANIA ZDJĘĆ KOSTNYCH ORAZ PŁUCNYCH”
nie otwierać przed 31.08.2009r. godz. 10.15
10)
Koperta powinna być zamknięta w taki sposób, aby nie było możliwe otwarcie jej bez uszkodzenia przed terminem otwarcia ofert.

11)
Jeżeli - na mocy art. 8 ust. 3 PZP – Wykonawca nie później niż w terminie składania ofert zastrzegł, że informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji nie mogą być udostępnione - wówczas jest zobowiązany przygotować ofertę w taki sposób, aby dokumenty zawierające zastrzeżone informacje były odpowiednio zabezpieczone przed dostępem osób nieuprawnionych.

D.III. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGOZ WYKONAWCĄ

1)
Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Wykonawca przekazują pisemnie 

2)
Dopuszcza się składanie dokumentów  wymienionych w punkcie 1,  za pomocą telefaksu. Dokumenty takie uważa się za złożone w terminie, jeżeli ich treść dotarła do adresata przed upływem terminu i została niezwłocznie przez niego potwierdzona.

3)
Do kontaktu z Wykonawcami upoważniony jest Mirosław Piwowarski – Kierownik SP ZOZ SKALMED – Tel. (034) 315 20 10.
D.IV. UDZIELANIE WYJAŚNIEŃ ORAZ DOKONYWANIE MODYFIKACJI DOTYCZĄCYCH SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

1)
Wykonawca może zwrócić się na piśmie do Zamawiającego o wyjaśnienie SIWZ.

2)
Zamawiający udzieli wyjaśnień, chyba że prośba o wyjaśnienie SIWZ wpłynęła do Zamawiającego na mniej niż 6 dni przed terminem otwarcia ofert.

3)
Zamawiający prześle treść wyjaśnień wszystkim Wykonawcom, którym przekazano SIWZ oraz umieści tę treść na stronie internetowej.

4)
Zamawiający nie zwołuje zebrania z Wykonawcami w celu wyjaśnienia wątpliwości dotyczących treści SIWZ.

5)
W szczególnie uzasadnionych przypadkach przed upływem terminu składania ofert Zamawiający może zmodyfikować treść SIWZ.

6)
O każdej zmianie Zamawiający zawiadomi wszystkich Wykonawców, którym przekazano SIWZ oraz umieści treść zmiany na ww. stronie internetowej.

7)
Zamawiający przedłuży określony w pkt. D.VI.1. termin składania ofert, jeżeli w wyniku modyfikacji treści SIWZ niezbędny będzie dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach i niezwłocznie zawiadomi o przedłużeniu terminu, czyli o ostatecznie ustalonym terminie składania ofert, wszystkich Wykonawców, którym przekazano SIWZ.

D.V. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ

1)
Termin związania ofertą wynosi 30 dni od ostatecznie ustalonego terminu składania ofert.

2)
Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem ostatecznie ustalonego terminu składania ofert.

3)
W uzasadnionych przypadkach na co najmniej 7 dni przed upływem terminu związania ofertą, Zamawiający może tylko raz zwrócić się do Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres, jednak nie dłuższy niż 60 dni. 

D.VI. MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERT

1)
Ofertę zabezpieczoną jak opisano w pkt. D.II.10 należy złożyć do dnia 31.08.2009 r. do godz. 10:00 w punkcie Rejestracji SP ZOZ SKALMED, ul. Batalionów Chłopskich 33, 42 – 425 Kroczyce. Dopuszcza się przesłanie oferty listem poleconym albo przesyłką kurierską (na ryzyko Wykonawcy) .
2)
Wykonawca może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną przez siebie ofertę pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu przed upływem terminu składania ofert, określonym w punkcie 1.
3)
Zmianę należy złożyć wg takich samych zasad jak ofertę i oznaczyć dodatkowo opisem „ZMIANA”. 

4)
Koperty oznakowane opisem „ZMIANA” zostaną otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, który wprowadził zmiany i po stwierdzeniu poprawności procedury dokonania zmian, zostaną dołączone do oferty. 

5)
W przypadku, gdy Wykonawca chce wycofać ofertę musi złożyć wniosek o wycofanie oferty z postępowania, w kopercie z opisem „WYCOFANIE” 

6)
Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona Wykonawcy bez otwierania po upływie terminu przewidzianego na wniesienie protestu.

D.VII. MIEJSCE I TRYB OTWARCIA ORAZ UDOSTĘPNIANIA OFERT

1)
Otwarcie ofert nastąpi w dniu 31.08.2009 r. o godz.10:15 w siedzibie Zamawiającego w gabinecie kierownika SP ZOZ SKALMED. 
2)
Otwarcie ofert jest jawne.

3)
Koperty ofert, których dotyczy wycofanie, nie będą otwierane.

4)
Bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający poda kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia.

5)
Podczas otwarcia ofert Zamawiający ogłosi nazwy Wykonawców, ich adresy oraz informacje o cenach ofert i zaoferowanych okresach gwarancji.

D.VIII. KRYTERIA WYBORU OFERT I SPOSÓB DOKONYWANIA OCENY

1) Przy wyborze oferty Zamawiający będzie kierował się następującymi kryteriami:

	Kryteria oceny ofert i ich wyboru
	Waga kryterium

	Cena oferty
	90 %

	Okres gwarancji
	10 %


Punkty przyznane w kryterium „Cena oferty ” brutto (z podatkiem VAT) za realizację całego zamówienia – według następującego wzoru: 

          najniższa cena ofertowa brutto 

                                    CO= -------------------------------------------- x 100 x 90% 

                                                  cena oferty badanej brutto 

Punkty przyznane w kryterium „Okres gwarancji” – według następującego wzoru: 

             okres gwarancji  oferty badanej 

                            OG = -------------------------------------------------------- x 100x 10% 

                                         maksymalny zaoferowany okres gwarancji 

UWAGA! 
Minimalny okres gwarancji – 3 lata, maksymalny 10 – lat. Oferty z okresem gwarancji powyżej 10 lat otrzymają punktację obliczoną dla 10 letniego okresu gwarancji. Oferty z okresem gwarancji poniżej 3 lat zostaną odrzucone jako niezgodne z siwz. 

Obliczenia  punktów dla poszczególnych kryteriów zostaną wykonane z dokładnością dwóch miejsc po przecinku.

2)
Oceną oferty będzie suma punktów przyznanych według opisanych powyżej kryteriów według następującego wzoru. 

S = CO + OG
Jako najkorzystniejsza wybrana zostanie oferta z największą sumą punktów.

D.IX. ZAKOŃCZENIE POSTĘPOWANIA, ZAWARCIE UMOWY

1)
O wyniku postępowania Zamawiający powiadomi wykonując czynności, o których mowa w art. 92 ust. 1 i 2 PZP

2)
Umowa z Wykonawcą, którego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, zostanie zawarta w terminie nie krótszym, niż 7 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty, nie później jednak, niż przed upływem terminu związania ofertą, z zastrzeżeniem art. 94 ust. 1a PZP
3)
Jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana uchyla się od zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego, Zamawiający może wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert, bez przeprowadzenia ich ponownej oceny, chyba że zachodzą przesłanki, o których mowa w art. 93 ust. 1 ustawy PZP. 
D.X. ŚRODKI OCHRONY PRAWNEJ

Wykonawcom i innym osobom, których interes prawny w uzyskaniu zamówienia doznał lub może doznać uszczerbku w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29.01.2004 (Dz. U. nr 223, poz. 1655 z 2007 r.), przysługuje środek ochrony prawnej w postaci protestu, na zasadach określonych w Dziale VI tej ustawy (art. 179 - 183).

E. WARUNKI UMOWY.

Wzór umowy stanowi załącznik do siwz. 
F. Załączniki 

1. Formularz oferty.

2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia.

3. Wykaz wykonanych dostaw.

4. Wzór umowy.
5. Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania
6. Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
Załącznik nr 1 do SIWZ - formularz  oferty
/pieczęć Wykonawcy/

Ja niżej podpisany ....................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz :.................................................................................................................

(nazwa, dokładny adres, telefon, fax, NIP)

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

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

Składając  ofertę w postępowaniu nr SP ZOZ– 341/2/2009 prowadzonym przez SP ZOZ SKALMED w Kroczycach na dostawę aparatu RTG wraz z oprzyrządowaniem w ramach projektu pn. „Remont I pietra SP ZOZ SKALMED wraz z doposażeniem sprzętowym” oświadczam, że oświadczam, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia (SIWZ) i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń.

Wyrażamy wolę
wykonania przedmiotowego zamówienia na warunkach określonych w SIWZ za kwotę: 
Netto -……………………………………………….…zł;

Stawka podatku od towarów i usług (VAT)-………….%

VAT - ……………………………………………….…zł;

Brutto - ………………………………………………...zł;

Brutto słownie: …………………………………………………………………………..……zł

Oświadczamy, że:
- akceptujemy termin realizacji przedmiotu zamówienia określony przez Zamawiającego w SIWZ;
- udzielamy, na dostarczony przedmiot zamówienia ….. letniej gwarancji  (min. 3 lata) od dnia oddania do eksploatacji;
- dostawę wykonamy sami/przy udziale podwykonawców na następujące części zamówienia
: 

- akceptujemy zawarte w SIWZ postanowienia dotyczące umowy a w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do jej podpisania, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

Ofertę niniejszą składamy na ..................... kolejno ponumerowanych stronach.
...................................., dnia ........................ 
………………………………….

/podpis i pieczęć upoważnionego
przedstawiciela/

Załączniki: 

1) 

2) 

3) 

4). 

5)

6)

7)

8)

9)

10)
Załącznik nr 2 do SIWZ - szczegółowy opis przedmiotu zamówienia
/pieczęć Wykonawcy/
STACJONARNY UNIWERSALNY APARAT RTG DO WYKONYWANIA ZDJĘĆ KOSTNYCH ORAZ PŁUCNYCH

SP ZOZ – 341/2/2009

Składając  ofertę w postępowaniu nr SP ZOZ– 341/2/2009 prowadzonym przez SP ZOZ SKALMED w Kroczycach na dostawę aparatu RTG wraz z oprzyrządowaniem w ramach projektu pn. „Remont I pietra SP ZOZ SKALMED wraz z doposażeniem sprzętowym” oświadczam, że oferowane przeze mnie urządzenie posiada następujące cechy/parametry:
Producent …..............................................................

Model …..….............................................................

	L.p.
	Parametr [jednostka]
	Wartość/ funkcja wymagana
	Wartość oferowana

	 I. GENERATOR 

	1
	Moc generatora  [kW]
	Min. 50, podać
	

	2
	Generator  wysokiej częstotliwości
	TAK
	

	3
	Zasilanie 3 - fazowe  [V]
	400 ( 10 %
	

	4
	Zakres regulacji napięcia anodowego [kV] 
	Min. 40 ÷ 150, podać
	

	5
	Zakres regulacji  prądu anodowego  [mA]
	Min. 10 ÷ 550, podać
	

	6
	Zakres regulacji wartości [mAs]


	Min. 0.5 ÷ 600, podać
	

	7
	Zakres regulacji czasu ekspozycji [sek]
	Min. 0,001 ÷ 6, podać
	

	8
	Automat zdjęciowy AEC z zabezpieczeniem możliwości przekroczenia 600 mAs w trybie automatyki
	TAK
	

	9
	Automatyka chroniąca lampę przed przegrzaniem 
	TAK
	

	10
	Liczba  programów anatomicznych  w polskiej wersji językowej [programów]
	Min. 72, podać
	

	11
	Wyświetlanie komunikatów dotyczących aktualnego stanu generatora  
	TAK
	

	12
	Rozrusznik szybkoobrotowy lampy RTG
	TAK
	

	II. LAMPA  RTG

	1
	Lampa szybkoobrotowa zasilana z rozrusznika [Hz]
	Min. 150 , podać
	

	2
	Wielkość małego ogniska lampy [mm]
	Max. 0,6 , podać
	

	3
	Wielkość dużego ogniska lampy [mm]
	Max. 1,2 , podać
	

	4
	Możliwość optymalizacji żywotności lampy poprzez zastosowanie np. ogniska pośredniego 
	Podać
	

	5
	Moc małego ogniska lampy [kW]
	Min. 30, podać
	

	6
	Moc dużego ogniska lampy [kW]
	Min. 50, podać
	

	7
	Pojemność cieplna anody lampy [kHU]
	Min. 300, podać
	

	8
	Pojemność cieplna kołpaka lampy [kHU]
	Min. 1700, podać
	

	9
	Maksymalna szybkość rozpraszania ciepła z kołpaka kHU/min 
	Min 100 kHU/min, podać
	

	10
	Kolimator ręczny
	TAK 
	

	11
	Oświetlacz halogenowy
	TAK
	

	12
	Lokalizator laserowy 
	TAK
	

	13
	Możliwość obrotu kolimatora 
	TAK
	

	14
	Zintegrowany system pomiaru i rejestracji dawki promieniowania
	TAK
	

	III. KOLUMNA PODŁOGOWA

	1
	Zakres ruchu wzdłużnego kolumny z kołpakiem i lampą  RTG [cm]
	Min. 176, podać
	

	2
	Zakres  ruchu poprzecznego  lampy RTG [cm]
	Min. 15, podać
	

	3
	Zakres ruchu pionowego  lampy RTG [cm]
	Min. 150 , podać 
	

	4
	Zakres obrotu kolumny z kołpakiem i lampą  RTG wokół osi pionowej [°]
	Min. 180 , podać
	

	5
	Zakres obrotu kołpaka z  lampą RTG wokół osi poziomej [°]
	Min. ± 120 , podać
	

	6
	Cyfrowy wyświetlacz informacji o położeniu lampy min. wartość   SID, i  kata obrotu
	TAK
	

	7
	Hamulce elektromagnetyczne wszystkich ruchów
	TAK
	

	8
	Możliwość wykonywania zdjęć poza stołem oraz statywem
	TAK
	

	IV. STÓŁ DO ZDJĘĆ KOSTNYCH

	1
	Stół z pływającym blatem
	TAK
	

	2
	Długość  blatu stołu [cm]
	Min. 220, podać
	

	3
	Szerokość blatu stołu [cm]
	Min. 80, podać
	

	4
	Najniższe położenie blatu stołu od podłogi [cm]
	Max. 52, podać
	

	5
	Zakres motorowej regulacji wysokości blatu  stołu [cm]
	Min. 40, podać
	

	6
	Możliwość automatycznego zatrzymywania pionowego  ruchu stołu w położeniu pośrednim - preferowane 75 cm
	TAK
	

	7
	Ruch wzdłużny blatu stołu  [cm]
	Min. 110, podać
	

	8
	Ruch poprzeczny blatu stołu [cm]
	Min. 24, podać
	

	9
	Zwalnianie hamulców blatu włącznikami nożnymi zintegrowanymi z podstawa stołu
	TAK
	

	10
	Zmiana wysokości blatu włącznikami nożnymi zintegrowanymi z podstawą stołu 
	TAK
	

	11
	Wymiary obsługiwanych formatów kaset [cm]


	Min. 18 x 24, 24 x 30, 35 x 35, 35 x 43, 

Podać wszystkie dostępne formaty
	

	12
	Oscylująca kratka przeciwrozproszeniowa  z napędem motorowym  

o minimalnych parametrach 10:1, 40 linii/cm
	TAK
	

	13
	Ogniskowanie kratki  umożliwiające wykonywanie zdjęć z wykorzystaniem stołu dla  SID w zakresie [cm]
	 100-115, podać
	

	14
	Płyta pomiarowa, min. trójpolowa automatyki zdjęciowej AEC
	TAK
	

	15
	Zakres przesuwu panelu Bucky [cm]
	Min. 40, podać
	

	16
	Pochłanialność blatu - ekwiwalent AL [mm AL]
	Max 0,8, podać
	

	17
	Obciążalność płyty pacjenta [kg]
	Min. 200, podać
	

	18
	Hamulce elektromagnetyczne wszystkich ruchów
	TAK
	

	19
	Pas uciskowy
	TAK
	

	20
	Zestaw bocznych uchwytów dla  pacjenta  
	TAK
	

	21
	Uchwyt kaset z przegubem instalowany do blatu stołu do wykonywania zdjęć promieniem poziomym.

Uchwyt z możliwością regulacji odległości kasety od pacjenta.
	TAK
	

	V. STATYW DO ZDJĘĆ PŁUCNYCH

	1
	Zakres ruchu  pionowego panelu Bucky  [cm]
	Min. 150, podać
	

	2
	Wymiary obsługiwanych formatów kaset [cm]


	Min. 18 x 24, 24 x 30, 35 x 35, 35 x 43, 

Podać wszystkie dostępne formaty
	

	3
	Oscylująca kratka przeciwrozproszeniowa  z napędem motorowym  

o minimalnych parametrach 10:1, 40 linii/cm
	TAK
	

	
	Ogniskowanie kratki  umożliwiające wykonywanie zdjęć z wykorzystaniem statywu dla  SID w zakresie [cm]
	Min. 115-180, podać
	

	4
	Płyta pomiarowa, min. trójpolowa automatyki zdjęciowej AEC 
	TAK
	

	5
	Hamulec elektromagnetyczny panelu Bucky
	TAK
	

	6
	Uchwyt górny rąk pacjenta
	TAK
	

	7
	Osłona dolnych części ciała pacjenta montowana do szyny akcesoryjnej statywu
	TAK
	

	8
	Pochłanialność blatu - ekwiwalent AL [mm AL]
	Max 0,6, podać
	

	VI. SYSTEM RADIOGRAFII POŚREDNIEJ (CR)

	a) Czytnik płyt obrazowych

	1. 
	Producent  
	Podać
	

	2. 
	Nazwa i typ urządzenia  
	Podać
	

	3. 
	Odczyt i przesyłanie obrazów w 12 bitach, 
	TAK, podać
	

	4. 
	Skanowanie płyt ogólnodiagnostycznych z rozdzielcz. min.10 pikseli/mm
	TAK
	

	5. 
	Przepustowość dla kaset 35 x 43cm przy rozdzielczości 10 pixeli/mm

Min.60 [płyt/godz] 
	TAK,Podać
	

	6. 
	Rodzaje i formaty obsługiwanych kaset z płytami obrazowymi, co najmniej kasety do badań ogólnodiagnostycznych formatów: 18x24 cm, 24x30 cm, 35x35 cm, 35x43 cm, 
	TAK,podać
	

	7. 
	Pobór mocy (W)
	Podać
	

	8. 
	Kompaktowa budowa max powierzchnia do zabudowy 0,35 m kw
	TAK, podać
	

	9. 
	Możliwość wyboru  kasowania płyty z poziomu technika (dotyczy kasowania niezależnego od cyklu odczytu)
	TAK
	

	10. 
	Kolorowy panel kontrolny z wyświetlaczem funkcji
	TAK
	

	11. 
	Możliwość awaryjnego wyjęcia kasety z płytą obrazową przez technika bez konieczności ingerencji serwisu 
	TAK
	

	12. 
	Dostępność kasety do badań pantomograficznych 15x30 cm
	TAK
	

	13. 
	Zewnętrzny UPS obsługujący także konsolę technika zabezpieczający zakończenie badania i zamknięcie systemu bez utraty danych  
	TAK
	

	14. 
	Wpis do rejestru wyrobów  medycznych lub deklaracja zgodności CE stwierdzające zgodność z dyrektywą 93/42/EEC zgodnie z ustawą z dnia 20 kwietnia 2004r. o wyrobach medycznych   
	TAK,

Załączyć
	

	b)  Komplet 16  kaset z płytami obrazowymi

	15. 
	Producent 
	Podać
	

	16. 
	Nazwa i typ  
	Podać
	

	17. 
	Gwarantowana trwałość płyty obrazowej co najmniej 20 000 (ilość cyklów zapisu i odczytu)
	TAK
	

	18. 
	Kaseta z płytą obrazową rozmiar 35x43cm – 4 kpl, skanowanie z rozdzielczością co najmniej 10 pikseli/mm
	TAK
	

	19. 
	Kaseta z płytą obrazową rozmiar 35x35cm – 4 kpl, skanowanie z rozdzielczością co najmniej 10 pikseli/mm
	TAK
	

	20. 
	Kaseta z płytą obrazową rozmiar 24x30cm – 4 kpl, skanowanie z rozdzielczością co najmniej 10 pikseli/mm
	TAK
	

	21. 
	Kaseta z płytą obrazową rozmiar 18x24cm – 4 kpl, skanowanie z rozdzielczością co najmniej 10 pikseli/mm
	TAK
	

	22. 
	Obróbka zamawianych przez zamawiającego kaset  wykonywana całkowicie automatycznie przez skaner, bez potrzeby przekładania przez obsługę
	TAK
	

	23. 
	Kaseta nie zintegrowana z płytą obrazową 
	TAK
	

	24.  
	Wpis do rejestru wyrobów  medycznych lub deklaracja zgodności CE stwierdzające zgodność z dyrektywą 93/42/EEC zgodnie z ustawą z dnia 20 kwietnia 2004r. o wyrobach medycznych   
	TAK,

załączyć
	

	c) Konsola  technika

	25. 
	Producent  
	Podać
	

	26. 
	Nazwa i typ urządzenia   
	Podać
	

	27. 
	Możliwość połączenia danych demograficznych pacjenta i rodzaju badania z płytą obrazową przed i po ekspozycji
	TAK
	

	28. 
	Możliwość importu danych pacjenta z systemu RIS poprzez DICOM Worklist  (w przypadku rozbudowy o RIS w przyszłości)
	TAK
	

	29. 
	Ze względu na wyświetlanie obrazów medycznych na monitorach stacji lekarskiej z głębią (skalą szarości) 10 bitową, wymagane jest aby oferent zapewnił rozwiązania techniczne, które pozwolą na przesłanie  ocenianych obrazów medycznych bez utraty ich jakości diagnostycznej.
	TAK
	

	30. 
	Czytnik kodów paskowych pozwalający na łączenie danych identyfikacyjnych płyt z danymi pacjenta i rodzajem badania
	TAK
	

	31. 
	Możliwość wpisywania danych pacjentów bezpośrednio na stanowisku 
	TAK
	

	32. 
	Stacja nie zintegrowana z czytnikiem (oddzielny element)
	TAK
	

	33. 
	Przesyłanie obrazów w formacie DICOM do stacji lekarskiej, sieci PACS ( w przypadku rozbudowy), do suchego drukowania 
	TAK
	

	34. 
	Monitor stacji technika LCD – min. 15", dotykowy lub min. 19” z klawiaturą i myszką
	TAK
	

	35. 
	Komputer stacji technika 

procesor min. 2,5GHz/ RAM 512 MB/HDD 80GB/Windows XP Professional
	TAK, 

Podać parametry konfiguracji
	

	36. 
	Wydruk zdjęcia bezpośrednio ze stacji technika
	TAK
	

	37. 
	Możliwość wydruku obrazów jednego pacjenta w różnych konfiguracjach z możliwością wydruku powiększeń i pomniejszeń   
	TAK
	

	38. 
	Oprogramowanie stacji technika w języku polskim z pomocą kontekstową
	TAK
	

	39. 
	Obróbka obrazu: zmiana zaczernienia i kontrastu, rotacja obrazu, stosowanie filtrów obrazowych w stacji technika
	TAK
	

	40. 
	Multisesyjność – możliwość otwarcia równocześnie min 10 sesji z różnymi badaniami w tym samym czasie
	TAK
	

	42.
	Automatyczne blendowanie  nienaświetlonych fragmentów obrazu
	TAK
	

	41. 
	Oprogramowanie do nanoszenia komentarzy
	TAK
	

	42. 
	Zapis na nośniku elektronicznym wyświetlanego na monitorze obrazu w formacie JPEG z możliwością wyboru stopnia kompresji
	TAK
	

	43.  
	Dostęp do stacji tylko po uprzednim zalogowaniu
	TAK 
	

	44.  
	Wpis do rejestru wyrobów  medycznych lub deklaracja zgodności CE stwierdzające zgodność z dyrektywą 93/42/EEC zgodnie z ustawą z dnia 20 kwietnia 2004r. o wyrobach medycznych   
	TAK 

Załączyć
	

	d) Stacja lekarska   2 -  monitorowa

	45. 
	Komputer PC, 

Intel Core Quad, min Q9400 (2.66 GHz), RAM 2GB DDR2, RAID 1HDD 500 GB x 2, karta sieciowa 1000 MB/s USB 8, 2,2 DVD/CD-RW, Win XP prof. PL karta medyczna 
	TAK

 Podać parametry konfiguracji
	

	46. 
	2 Monitory radiologiczne monochromatyczne LCD - Producent, nazwa, typ
	TAK, podać 
	

	47. 
	Przekątna ekranów monitorów diagnostycznych minimum 21 cali
	TAK, podać wartość
	

	48. 
	Jasność ekranu monitorów diagnostycznych minimum 900 cd/m2
	TAK, podać wartość
	

	49. 
	Kontrast ekranu monitorów diagnostycznych minimum 750 :1
	TAK, podać wartość
	

	50. 
	Parametry monitora diagnostycznego:

- szeroki kąt widzenia w pionie i  poziomie min. 170/170º  

- certyfikat do zastosowań medycznych

- rozdzielczość min. 2 MP

- tryb pracy w pionie lub w poziomie

- kontroler graficzny dedykowany do prac medycznych  
  umożliwiający pracę z dwoma monitorami

Złącze DVI-D, port USB

Tryb oszczędności energii
	TAK
	

	51. 
	Monitor opisowy LCD, min 17”

Rozdzielczość 1280x1024

Jasność 300 cd/m2

Kontrast 500:1
	TAK
	

	52. 
	Zasilacz UPS: moc minimum 600 W czas podtrzymania min 15 min
	TAK
	

	53. 
	Oprogramowanie stacji lekarskiej MS Windows XP Pro PL, Microsoft Office XP Min. Basic PL 
	TAK
	

	54. 
	Oprogramowanie DICOM - spełniające wymagania:

- możliwość automatycznego pobierania obrazów

- import obrazów DICOM i standardowych plików graficznych (JPG, BMP).

- automatyczne dostosowanie wyświetlanych parametrów do  standardu   

   DICOM oraz dostosowanie trybu wyświetlania na min 2 monitorach.

- możliwość pracy z zewnętrznym  systemem RIS.

- możliwość diagnozy i opisów badań radiologicznych

- pomiary odległości, kątów, obwodów i powierzchni.

- przeszukiwanie listy pacjentów według różnych kryteriów
	TAK, opisać
	

	55. 
	Możliwość bezpośredniego zapisu z aplikacji na nośnik CDR/DVDR  z możliwością przeglądania zapisanych obrazów na dowolnym komputerze PC
	TAK
	

	56. 
	Wydruk badań na urządzeniu do suchego drukowania poprzez DICOM Print
	TAK
	

	57. 
	Drukarka laserowa do drukowania wyników
	TAK
	

	58.  
	Wpis do rejestru wyrobów  medycznych lub deklaracja zgodności CE stwierdzające zgodność z dyrektywą 93/42/EEC zgodnie z ustawą z dnia 20 kwietnia 2004r. o wyrobach medycznych   
	TAK
	

	e) Sucha kamera dokumentacyjna

	59. 
	Producent
	Podać
	

	60. 
	Nazwa i typ 
	Podać
	

	61. 
	Sposób uzyskania obrazu
	Podać
	

	62. 
	Rozdzielczość wydruku min. 300 dpi
	TAK
	

	63. 
	Głębia skali szarości min. 12 bitów
	TAK, podać 
	

	64. 
	Dostępność co najmniej 3 formatów błon  w tym formatu 14"x17” lub zbliżone.
	TAK
	

	65. 
	Zmiana formatu błony przez użytkownika (bez potrzeby interwencji serwisu)
	TAK
	

	66. 
	Nienaświetlone błony nieczułe na światło dzienne 
	TAK
	

	67. 
	Interfejs typu DICOM Print 3.0
	TAK
	

	68. 
	Kamera zarejestrowana w Polsce jako wyrób medyczny lub posiadająca certyfikat/deklarację CE właściwą dla urządzeń  medycznych stwierdzający zgodność z dyrektywą 93/42/EEC
	TAK
	

	VII. WYMAGANIA DODATKOWE

	1
	Interkom do komunikacji głosowej  z pacjentem
	TAK
	

	2
	Zestaw pozycjonerów – min. podkładka pod głowę, rękę, kolano. 
	TAK
	

	3
	Zestaw do wewnętrznej kontroli jakości aparatu RTG i systemu CR zawierający co najmniej:

       -       Fantom testowy do pomiaru   osiowości geometrii  

               i rozdzielczości;

· Dozymetr z sondą pomiarową;

· Densytometr dedykowany do drukarki

· Miernik do oceny jasności ekranów monitorów

· Termohigrometr
	TAK
	

	4
	Fartuch , półfartuch, osłony na gonady męskie i żeńskie oraz osłona tarczycy  Pb=0,5 mm 


	TAK
	

	5
	Przeprowadzenie na koszt dostawcy testów akceptacyjnych aparatury 
	TAK
	

	6
	Przygotowanie na koszt dostawcy Projektu Wytycznych do Instalacji aparatu we wskazanych pomieszczeniach
	TAK
	

	7
	Certyfikat CE i deklaracja zgodności na aparat rtg

(I-V)
	TAK


	

	8
	Zgłoszenie lub wpis  aparatu RTG do Rejestru Wyrobów Medycznych 
	TAK

( załączyć do oferty)
	

	9
	Dostarczenie Zamawiającemu pełnej Instrukcji Obsługi urządzeń w języku polskim i języku angielskim – dostarczyć przy dostawie 
	TAK
	

	10
	Dostarczenie Zamawiającemu pełnej Instrukcji Serwisowej 
	TAK
	

	11
	Okres pełnej gwarancji na cały aparat [lata]
	Min. 3, podać 
	

	12
	Ilość przeglądów technicznych w okresie gwarancji zgodna z wytycznymi producenta,  min. 1 / rok
	TAK, podać
	

	13
	Podać koszt pogwarancyjny   lampy RTG zaoferowanej do ww. systemu wraz z wymianą i testami akceptacyjnymi [ Euro ] 
	 Podać
	

	14
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie usterki [godziny] w dni robocze
	Max. 48, podać
	

	15
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych [lata]
	Min.10, podać 
	

	16
	Szkolenie pracowników Pracowni RTG z zakresu obsługi zaoferowanych urządzeń 
	TAK
	

	17
	Aparat fabrycznie nowy, nie odnawiany fabrycznie, nie używany do prezentacji, wystaw itd. 
	TAK
	


Niniejszy załącznik winien stanowić integralna cześć oferty i potwierdzać spełnianie wymogów stawianych oferowanym dostawom. Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszej SIWZ. Parametry określone liczbowo oraz  funkcje/warunki wymagane określeniem „TAK” stanowią warunki graniczne, których niespełnienie będzie skutkowało odrzuceniem oferty.

                     ....................................,dnia ........................ 

…………………………………………………………
/podpis i pieczęć upoważnionego przedstawiciela/

Załącznik nr 3 do SIWZ - wykaz wykonanych dostaw
/pieczęć Wykonawcy/

Składając  ofertę w postępowaniu nr SP ZOZ– 341/2/2009 prowadzonym przez SP ZOZ SKALMED w Kroczycach na dostawę aparatu RTG wraz z oprzyrządowaniem w ramach projektu pn. „Remont I pietra SP ZOZ SKALMED wraz z doposażeniem sprzętowym” oświadczam, że posiadam następujące doświadczenie w wykonywaniu podobnych dostaw:
	Lp.
	Przedmiot dostawy
	Wartość dostawy
	Odbiorca
	Termin wykonania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


....................................,dnia ........................ 

………………………………….

/podpis i pieczęć upoważnionego

przedstawiciela/

Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające należytego wykonanie dostaw.
Załącznik nr 4 do SIWZ – wzór umowy
UMOWA DOSTAWY sygn. ..................../2009

Po przeprowadzeniu postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę aparatu RTG wraz z oprzyrządowaniem w ramach projektu pn. „Remont I piętra SP ZOZ SKALMED wraz z doposażeniem sprzętowym” została zawarta w dniu .......................................umowa w sprawie zamówienia publicznego pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej „SKALMED”, z siedzibą w Kroczycach przy ul. Batalionów Chłopskich 33, 42-425 Kroczyce, NIP 649-20-78-412, REGON 2776837731,

reprezentowaną przez 

Mirosława Piwowarskiego - Kierownika SP ZOZ SKALMED 

zwanym dalej Zamawiającym,

a 


(wskazanie wykonawcy wraz z adresem, NIP, REGON, RHB, KRS)
reprezentowanym przez:

1) 


2) 


(wskazanie osób upoważnionych do zaciągania zobowiązań w imieniu wykonawcy)

zwanym dalej Wykonawcą, o treści:

Przedmiot umowy

§ 1

1.
Wykonawca zobowiązuje się do sprzedaży i dostarczenia Zamawiającemu jednej sztuki aparatu RTG a Zamawiający do odebrania przedmiotu zamówienia i zapłaty Wykonawcy wynagrodzenia.

2.
Szczegółowy opis przedmiotu dostawy zawiera załącznik nr 1do niniejszej umowy – oferta Wykonawcy.

Termin realizacji

§ 2

1.
Termin dostawy przedmiotu zamówienia, tj. 1sztuki aparatu RTG strony ustalają do 3 miesięcy od daty podpisania umowy.

2. O terminie dostawy Wykonawca poinformuje Zamawiającego najpóźniej na 7 dni przed telefonicznie lub faxem. 

Wynagrodzenie

§ 3

1.
Za wykonanie zamówienia zgodnie z § 1 ust. 1 oraz opisem wskazanym w załączniku do niniejszej umowy Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie w wysokości 
PLN.

(wpisać kwotę wynagrodzenia brutto)


W tym VAT w wysokości…….%, tj.
PLN.

4. Podstawą do wystawienia faktury będzie podpisany bez zastrzeżeń protokół odbioru.

Zapłata wynagrodzenia

§ 4

1.
Zapłata wynagrodzenia nastąpi na podstawie faktury wystawionej przez Wykonawcę, w terminie 30 dni od dnia doręczenia Zamawiającemu faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy………………………………………………………………......................................

2.
Podstawą dokonania zapłaty będzie:

a) Prawidłowo wystawiona przez dostawcę faktura

b) Protokół odbioru 

c) Przyjęcie faktury VAT przez Zamawiającego.

3.
Dniem zapłaty wynagrodzenia jest dzień obciążenia rachunku Zamawiającego.

Kary umowne

§ 5

1.
W przypadku niewywiązania się lub nienależytego wywiązania się Wykonawcy z niniejszej umowy Zamawiający może potrącić z wynagrodzenia Wykonawcy kwotę do równowartości 10% maksymalnej wysokości wynagrodzenia.

2.
Jeśli Wykonawca odstąpi od wykonania umowy. Zamawiający może obciążyć go karą umowną w wysokości nie przekraczającej równowartości 10% maksymalnej wysokości wynagrodzenia.

Zabezpieczenie należytego wykonania umowy

§ 6

1. Wykonawca wniósł zabezpieczenie należytego wykonania umowy w wysokości 8% tj. …………...

Słownie:…………………………………………………………………………………………………..

W formie………………………………………………………………………………………………….

(podać formę  wniesienia zabezpieczenia)

2. Zabezpieczenie przeznaczone jest na zabezpieczenie roszczeń z tytułu niewykonania lub nienależytego wykonania umowy.

3. Zabezpieczenie w wysokości 70 % zostanie zwrócone dostawcy w terminie 30 dni od dnia odbioru przedmiotu zamówienia.

4. Zabezpieczenie w wysokości 30 % Zamawiający pozostawia na zabezpieczenie roszczeń z tytułu rękojmi za wady lub gwarancji jakości. Zabezpieczenie to zwracane jest nie wcześniej niż w 15 dniu po upływie okresu rękojmi za wady lub gwarancji jakości.

Zmiana/odstąpienie od umowy

§ 7

1.Zamawiający przewiduje możliwość zmiany postanowień umowy w następujących przypadkach:

a) jeżeli nastąpi zmiana powszechnie obowiązujących przepisów prawa w zakresie mającym wpływ na realizację przedmiotu zamówienia,

b) możliwa jest zmiana umowy w odniesieniu do sprzętu i dopuszczenie dostawy innego sprzętu, niż wskazanego w ofercie, wyłącznie pod warunkiem, iż sprzęt wskazany w ofercie został wycofany z produkcji, a „nowy” sprzęt ma parametry nie gorsze niż wskazany w ofercie.

2. Warunki dokonywania zmian:

a) inicjowanie zmian na wniosek dostawcy lub Zamawiającego,

b) uzasadnienie zmiany prawidłową realizacja przedmiotu umowy,

c) forma pisemna pod rygorem nieważności w formie aneksu do umowy.

3. Zamawiający może odstąpić od umowy ze skutkiem natychmiastowym, jeżeli Wykonawca rażąco naruszy postanowienia umowy, niezależnie od zaistnienia przesłanek z art. 144 Prawa zamówień publicznych.

4. Odstąpienie od niniejszej umowy przez Zamawiającego może nastąpić wskutek okoliczności, o których mowa w art. 145 Prawa zamówień publicznych. 

Postanowienia końcowe

§ 8

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy Prawa zamówień publicznych, w szczególności Działu IV (art. 139 – 151) 

§ 9

Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, 2 egz. dla Zamawiającego i 1 egz. dla Dostawcy.
	.............................................................

(podpis i pieczątka kierownika zamawiającego lub osoby upoważnionej)
	
	.............................................................

(podpis i pieczątka wykonawcy lub osoby upoważnionej)


Załącznik nr 5 do SIWZ - Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania

…………………………………

(miejscowość i  data)

OŚWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU Z POSTĘPOWANIA

Składając  ofertę w postępowaniu nr SP ZOZ– 341/2/2009 prowadzonym przez SP ZOZ SKALMED w Kroczycach na dostawę aparatu RTG wraz z oprzyrządowaniem w ramach projektu pn. „Remont I pietra SP ZOZ SKALMED wraz z doposażeniem sprzętowym” oświadczam, że

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(nazwa i adres wykonawcy)

Będąc wykonawcą w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego nie podlegam wykluczeniu z wyżej wskazanego postępowania na podstawie zaistnienia przesłanek wykluczenia z postępowania określonych w art. 24 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 z późń. zm.).









…………………………………………………….

(podpis wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)

Załącznik nr 6 do SIWZ - Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

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











(miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ZGODNIE Z ART. 22 USTAWY 

z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego nr SP ZOZ– 341/2/2009 prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego przez SP ZOZ SKALMED w Kroczycach na dostawę aparatu RTG wraz z oprzyrządowaniem w ramach projektu pn. „Remont I pietra SP ZOZ SKALMED wraz z doposażeniem sprzętowym”, oświadczam/my że zgodnie z art. 22 ust. 1 pkt. 1-3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz.U.2007.223.1655): 

1) Posiadam/my uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,

2) Posiadam/my niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuję/my osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

lub

2) Posiadam/my niezbędną wiedzę i doświadczenie i będziemy dysponowali potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, na potwierdzenie czego załączamy pisemne oświadczenie podmiotu, który zobowiązuje się udostępnić nam wymagany potencjał techniczny i osoby; 

3) Znajduję/my się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,

........................., dn..........................
    


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

Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątka/
� Należy wybrać właściwa opcje; w przypadku powierzania wykonania części zadania podwykonawcom należy wskazać które części zamówienia będą im powierzone.


� Należy wybrać właściwe zgodnie ze stanem faktycznym
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