Nr sprawy: WSZ-NZ-49/2014

Zał. nr 1

FORMULARZ OFERTY

Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………

Adres Wykonawcy………………………………………………………………….…………………

TEL………………………   FAX……………………….……… E-MAIL……………………..……

NIP……………………………………………. REGON……………………………………………..

Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym w sprawie przedmiotu zamówienia

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

/imię i nazwisko, numer telefonu, e-mail/

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym poniżej 207 000 euro na dostawę narzędzi do badań i zabiegów endoskopowych dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego 
w Koninie

1. Oferujemy wykonanie zamówienia za łączną cenę  …………………………… złotych /netto/

słownie ..............................................................................................................................złotych /netto/ + ...........................................................................................................................złotych / podatek VAT/  słownie...................................................................................................................złotych /podatek VAT/

RAZEM: ..........................................................................................................................  złotych /brutto/

słownie ............................................................................................................................. złotych /brutto/

2. Dostawę towaru stanowiącą przedmiot zamówienia zrealizujemy własnym środkiem transportu, 
na swój koszt i odpowiedzialność  w terminie do 3 dni roboczych od dnia złożenia zamówienia. 
3. Zakres dostaw przewidzianych do wykonania jest zgodny z zakresem objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia.

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje i wyjaśnienia niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia.

5. Oświadczamy, że czujemy się związani ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. przez okres 30 dni, licząc od upływu terminu składania ofert.

6. Przyjęliśmy następujące warunki płatności: płatność każdorazowo po zrealizowanej dostawie przelewem w terminie 60 dni od dnia dostarczenia Zamawiającemu poprawnie sporządzonej faktury.

7. Oświadczam, że asortyment, na który została złożona niniejsza oferta posiada aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Polski zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa i udostępnię je na każde żądanie zamawiającego.

8. Termin ważności na dostarczony asortyment wynosi: ……………………………………………. 

9. Następujący zakres zadań zamierzamy zlecić podwykonawcom: /wypełnić o ile dotyczy /.

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

10. Oświadczam, że*:

( nie należę 

(  należę

do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień Publicznych.

*właściwe zaznaczyć

11. Oświadczamy, że spełniamy wszystkie warunki określone w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w tym zawarte w art. 22 ust. 1 oraz nie podlegamy wykluczenia z postępowania 
z powodów, o których mowa art. 24 ust. 1 ustawy - Prawo zamówień publicznych, oraz złożyliśmy wszystkie wymagane dokumenty potwierdzające spełnianie tych warunków.

12. Wykaz dokumentów składających się na ofertę:

1) Formularz oferty – załącznik nr 1 do oferty.
2) Formularz asortymentowo-cenowy - załącznik nr 2 do oferty.   Załącznik nr 2 do niniejszej SIWZ (formularz asortymentowo-cenowy) należy dodatkowo załączyć w postaci elektronicznego nośnika – w formie płyty CD/DVD. Informacje załączone na płycie CD/DVD powinny być zgodne, co do treści z załącznikiem nr 2 do SIWZ.
3) Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z późn. zm.) - załącznik nr 3 do oferty.
4) Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania z powodu niespełnienia warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z późn. zm.) - załącznik nr 4 do oferty.
5) Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności  gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu  wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;
6) Listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp –( jeżeli dotyczy).
7) Umocowanie do złożenia oferty o ile nie wynika ono wprost z innych dokumentów załączonych do oferty.
8) W sytuacji opisanej w § 9 ust 2 SIWZ Wykonawca zobowiązany jest przedstawić  pisemne zobowiązanie innych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia (jeżeli dotyczy).
9) W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom postawionym przez Zamawiającego Wykonawca ma obowiązek złożyć katalogi lub foldery oferowanych produktów, których autentyczność musi zostać poświadczona przez Wykonawcę na żądanie Zamawiającego.
13. Ponadto do oferty dołączono: (wypełnić o ile dotyczy)

1/ ………………………………………………………………
2/……………………………………………………………….

14. Oferta została złożona na ............. ponumerowanych i podpisanych stronach.

	Miejscowość………….........., data......................
	Podpis i pieczęć osoby uprawnionej ………….............


zał. nr 2

Nr sprawy: WSZ-NZ-49/2014

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………
Adres Wykonawcy………………………………………………………………….…………….……
1. Oferujemy wykonanie zamówienia za ceny:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość sztuk
	Cena jednostkowa netto w zł
	Wartość netto 
w zł
	Podatek VAT % / zł
	Wartość brutto 
w zł
	Producent/

nazwa handlowa/

nr katalogowy

	1
	Strzykawka 60 ml z fluorescencyjną tarczą, pozwalającą na odczyt parametrów nawet w zaciemnionym pomieszczeniu z zakresem ciśnień  0 – 12 ATM. Strzykawka jednorazowego użytku, dostarczana w opakowaniach po 5 sztuk. Współpracująca z urządzeniem do inflacji. 
	15
	
	
	
	
	

	2
	7 gumkowe zestawy do podwiązywania żylaków przełyku; nie zawierające lateksu ani innych substancji mogących powodować ryzyko alergii; gumki w kolorze niebieskim; gumki zamontowane po proksymalnej stronie głowicy nie powodujące "obrazu tunelowego" w obrazie endoskopowym; uwalnianie gumki sygnalizowane słyszalnym i wyczuwalnym "kliknięciem" pokrętła uwalniającego; system uwalniający oparty na jednej cienkiej nici. 
	28
	
	
	
	
	

	3
	Platynowy stent samorozprężalny do protezowania łagodnych zwężeń dróg żółciowych, widoczny w RTG, końce drutów zagięte w pętle; pokrywany, pokrycie z wytrzymałego polimeru; z możliwością otwarcia stentu do 80 % i w razie potrzeby możliwość zamknięcia, zmiany pozycji lub całkowitego usunięcia; średnica stentu 10 mm, długości: 4, 6 i 8 cm; zamontowany na systemie wprowadzającym o średnicy max 8,5 Fr
	6
	
	
	
	
	

	4
	Koszyki do usuwania kamieni z dróg żółciowych z funkcją awaryjnej litotrypsji, z zabezpieczeniem przed uwięźnięciem złogu wewnątrz kosza, w stalowym pancerzu, koszyk trapezoidalny, współpracujący z prowadnicą 0,035" i kanałem roboczym endoskopu o średnicy 3.2 mm; rozmiary kosza: 1.5x3; 2x4; 2.5x5 i 3x6 cm
	10
	
	
	
	
	

	5
	Zestaw do przezskórnej endoskopowej gastrostomii w wersji „Push” i „Pull”, w rozmiarach 20 Fr , wykonany z silikonu, z możliwością usunięcia zestawu przezskórnie (bez konieczności wykonywania endoskopii), zestaw wyposażony w port typu „Y” z niezależnymi portami do odżywiania i podawania leków, z klamrą pozwalającą na szczelne zamknięcie drenu. Zestaw zawiera: dren PEG, igłę z mandrynem, pętlę do przeciągania drutu, drut do przeciągania drenu PEG, skalpel, obłożenie z otworem, komplet gazików z otworem, 2 zewnętrzne nasadki zabezpieczające dren ( okrągła i półwalcowata ) , PEG, nożyczki i ergonomiczny , zagięty pean. 
	140
	
	
	
	
	

	6
	Prowadnik endoskopowy: dostępne średnice: 0.025, 0.035 i 0.038”, dostępne długości: 260 i 450 cm; dostępne trzy wersje prowadników z hydrofilną końcówką roboczą widoczną w RTG o długości 5 cm, 10 cm, sztywność: standardowa i usztywniona, dostępne końcówki: prostą i zagięta, z nitinolowym rdzeniem odpornym na załamania, w części dystalnej pokryty tworzywem zmniejszającym tarcie i ułatwiającym wymianę narzędzi, izolowany elektrycznie, dwukolorowy, zapewniający możliwość kontroli ruchu i położenia.
	100
	
	
	
	
	

	7
	Trójwymiarowe, obrotowe narzędzie do usuwania obciętych polipów oraz ciał obcych. Średnica osłonki 2.5 mm; długość robocza 230 cm; średnica otwarcia 22,26 mm; minimalna średnica kanału roboczego 2.8 mm
	4
	
	
	
	
	

	Razem wartość pakietu:
	
	
	
	


2. Podane wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia.
Podpis i pieczęć osoby uprawnionej

……………………………………..

data .........................................., miejscowość ………………………………

Zał. nr 3

Nr sprawy: WSZ-NZ-49/2014 

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

Pieczęć adresowa wykonawcy
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego 
w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę narzędzi do badań i zabiegów endoskopowych dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie (postępowanie nr WSZ-NZ-49/2014)
Oświadczam(-y), że spełniam(-y) 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,

- a tym samym spełniam(-y) warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego określone w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z późn. zm.).

……………………, dnia…………..2014 r.

  (Miejscowość )

….....................................................
Podpis(-y) osoby(osób) wskazanej(-ych) 
w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo(-a).

(Zalecany czytelny podpis(-y) lub podpis(-y) i pieczątka(-i) z imieniem i nazwiskiem).
Zał. nr 4

Nr sprawy: WSZ-NZ-49/2014

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

      Pieczęć adresowa wykonawcy

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, iż nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę narzędzi do badań i zabiegów endoskopowych  dla potrzeb  Wojewódzkiego  Szpitala  Zespolonego w Koninie 
(postępowanie nr WSZ-NZ-49/2014) w oparciu o przesłanki wskazane w art. 24 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z późn. zm.).
…………………….…, dnia……….…..2014 r.

  (Miejscowość )

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

Podpis(-y) osoby(osób) wskazanej(-ych)

w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo(-a).

(Zalecany czytelny podpis(-y) lub podpis(-y) i pieczątka(-i) z imieniem i nazwiskiem).

Projekt umowy nr  49/2014
W dniu ........................ r. w Koninie pomiędzy

Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym w Koninie, ul. Szpitalna 45 (KRS 0000030801, REGON 000311591) zwanym dalej „Zamawiającym” reprezentowanym przez:

Łukasza Dolatę – Dyrektora 

a …………………………………………………………………………………………………………..

zwanym dalej „Wykonawcą” reprezentowanym przez: 

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

2. ………………………………………………………………………………………….………….....

którego oferta została przyjęta w trybie przetargu nieograniczonego przeprowadzonego zgodnie 
z ustawą z dnia 29.01.2004 r. - Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z późn. zm.) została zawarta umowa następującej treści:

§ 1
PRZEDMIOT UMOWY
1. Wykonawca zobowiązuje się sprzedać Zamawiającemu narzędzia do badań i zabiegów endoskopowych w następującym asortymencie, cenach  i ilościach:

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

…………………………………(w zależności od wybranej oferty)………………………….....

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

2. Podane ilości są szacunkowe. Zamawiający zastrzega sobie zamówienie ilości zgodnych 
z faktycznymi potrzebami Szpitala. 
§ 2
WARUNKI PŁATNOŚCI
1. Wartość sprzedaży w czasie trwania umowy nie może przekroczyć kwoty netto ………. plus podatek VAT ……………, co stanowi wartość brutto ………… zł,- /słownie: ……………… złotych (0/100)/, zgodnie z ofertą, stanowiącą integralną część umowy.

2. Należność za wykonanie części przedmiotu umowy Zamawiający ureguluje każdorazowo przelewem na konto Wykonawcy podane na fakturze w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo sporządzonej faktury. Wykonawca zobowiązany jest do wpisania na wystawionej fakturze numeru obowiązującej umowy. 

3. Wykonawca oświadcza, że dokonał zgłoszenia rejestrującego w urzędzie skarbowym z tytułu podatku od towarów i usług i otrzymał numer identyfikacji podatkowej ………….., 
oraz że jest uprawniony do wystawiania faktury.

4. Zamawiający oświadcza, że dokonał zgłoszenia rejestrującego w urzędzie skarbowym z tytułu podatku od towarów i usług i otrzymał numer identyfikacji podatkowej 665-104-26-75, 
oraz że jest uprawniony do otrzymywania faktury.

5. Obniżenie cen jednostkowych produktów dostarczanych przez Wykonawcę w ramach niniejszej umowy może nastąpić w każdym czasie i nie wymaga  zgody Zamawiającego ani sporządzenia aneksu do umowy.   
§ 3
TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
1. Strony ustalają termin realizacji przedmiotu umowy: 24 miesiące najwcześniej od dnia 15.11.2014r.  
2. Dostawy przedmiotu zamówienia odbywać się będą sukcesywnie. Zamawiający każdorazowo złoży zamówienie w formie pisemnej również za pośrednictwem faksu z odpowiednim wyprzedzeniem, określając ilość i rodzaj zamawianego asortymentu.
3. Termin każdorazowej dostawy – do 3 dni roboczych od dnia złożenia zamówienia.

§ 4
WARUNKI WYKONANIA UMOWY
1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamówienia do Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego 
w Koninie ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1, na swój koszt i odpowiedzialność, w dniach roboczych, w godz. od 8:00 do 14:00. Przez dni robocze rozumie się dni od poniedziałku 
do piątku włącznie.

2. Wykonawca zapewni fachową i sprawną dostawę przedmiotu umowy.

3. Wykonawca zobowiązuje się dostarczać towar wolny od wad. W razie dostarczenia towaru wadliwego, Wykonawca zobowiązuje się do wymienienia go na wolny od wad do 2 dni roboczych 
od złożenia reklamacji.
4. Termin ważności na dostarczony asortyment wynosi: …………………… zgodnie ze złożoną ofertą stanowiącą integralną część umowy. 
§5
               KARY UMOWNE 
1. Strony ustanawiają odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie zobowiązań umownych w formie kar umownych w następujących wysokościach i przypadkach:

a. za nieterminową dostawę przedmiotu umowy Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 100 zł,- za każdy dzień zwłoki,

b. za odstąpienie od umowy przez Wykonawcę Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 10% wartości  umowy.

2. Każda ze stron może dochodzić odszkodowania przekraczającego wysokość zastrzeżonych kar
     umownych na zasadach ogólnych.

§6
POSTANOWIENIA KOŃCOWE
1. Umowa zostaje sporządzona w dwóch równobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej 
ze stron. 

2. Wszelkie zmiany i uzupełnienia dotyczące niniejszej umowy wymagają formy pisemnej 
pod rygorem nieważności.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową obowiązują przepisy kodeksu cywilnego 
i ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z późn. zm.)
4. W razie powstania sporu związanego z wykonaniem przedmiotu umowy, każdej ze stron przysługuje prawo ich rozstrzygnięcia przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

5. Wykonawca nie może bez gody Zamawiającego wyrażonej na piśmie przenieść wierzytelności wynikającej z niniejszej umowy na osobę trzecią – art. 54 ust 5 Ustawy o Działalności Leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku z póź. zm. 
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