Ciechanów, dnia 19.03.2018 r.

AT-ZP/2505/26PU18




                  

ZAPROSZENIE

do złożenia oferty
Specjalistyczny Szpital Wojewódzki w Ciechanowie, prowadzi postępowanie o zamówienie publiczne na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (t.j. Dz. U. z 2017 r.  poz. 1579 z późn. zm.) - o wartości mniejszej od wyrażonej w złotych równowartości kwoty 30 tys. euro.

1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa glukometrów i pasków testowych do glukometrów,  zgodnie z załącznikiem nr 2 – „zestawienie asortymentowo-wartościowe”                     
2. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych - na dowolnie wybraną pozycję.
3. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.
4. Termin realizacji zamówienia – sukcesywnie w okresie 1 roku od daty zawarcia umowy.

5. W przypadku zainteresowania udziałem w postępowaniu, prosimy o przesłanie oferty składającej się z:
-  wypełnionych formularzy ofertowych wg wzorów określonych w załącznikach nr 1 i 2  do 

   zaproszenia,
     -  wypełnionego oświadczenia wg wzorów ustalonego w załączniku nr 4 do zaproszenia,
-  aktualnego odpisu z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności 

   gospodarczej Wykonawcy. 

6. Rodzaje dokumentów, do złożenia których wykonawca jest, lub może zostać, zobowiązany w trakcie postępowania:

6.1. W celu potwierdzenia dopuszczenia oferowanych materiałów do obrotu i używania wykonawca przedstawi na żądanie zamawiającego:

a. deklarację zgodności z wymogami zasadniczymi Dyrektywy Rady 93/42/EEC Medical Devices 

b. certyfikat  wystawiony  przez jednostkę  notyfikowaną potwierdzający  spełnienie dyrektywy 93/42/EEC – jeśli jest wymagany.
c. zgłoszenie   wyrobu   medycznego   do   Prezesa   Urzędu   Rejestracji   Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych (dla wytwórców autoryzowanych przedstawicieli).

d. powiadomienie  Prezesa   Urzędu   Rejestracji   Produktów  Leczniczych,  Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych o wprowadzeniu wyrobu medycznego do używania (dla dystrybutorów i importerów).

6.2. W celu potwierdzenia, że oferowane materiały spełniają wymagania określone przez zamawiającego w opisie przedmiotu zamówienia wykonawca przedstawi:

a. wraz z ofertą: foldery, ulotki, zdjęcia lub inne dokumenty zawierające dokładny opis oferowanych materiałów, potwierdzające spełnienie wymagań zamawiającego.
b.  na żądanie zamawiającego:  próbki oferowanych produktów w następujących ilościach:
· glukometry

- 3 szt.
· paski do glukometrów  
- 3 op.
      Próbki  prosimy  dostarczyć  do  Kancelarii  zamawiającego. Przesyłka  z próbkami       

      powinna być opisania hasłem: „PRÓBKI – GLUKOMETRY  26/PU/18)“, 

Ofertę należy dostarczyć do Kancelarii Szpitala w terminie do dnia 28.03.2018 r. godz. 1000,

na adres:

Specjalistyczny Szpital Wojewódzki w Ciechanowie

06-400 Ciechanów

ul. Powstańców Wielkopolskich 2

Kancelaria

Otwarcie ofert odbędzie w tym samym dniu o godz. 1030, (Sekcja Zamówień Publicznych - pok. 20). Koperta powinna być opatrzona kodem: „GLUKOMETRY  - 26/PU/18“ oraz opisana nazwą Wykonawcy. 

Osobami upoważnionymi do bezpośredniego kontaktowania się z wykonawcami:      

·   w  sprawach związanych z przedmiotem zamówienia – Bożena Murzyńska (tel. 23 / 673 05 18 ).

·   w zakresie proceduralnym – Łukasz Błaszczyk (Sekcja Zamówień Publicznych) 

     -  tel. 23 / 673 05 11 , zp2@szpitalciechanow.com.pl
Załącznik nr 1 – formularz oferty

	m.p.


OFERTA

dla Specjalistycznego Szpitala Wojewódzkiego w Ciechanowie

I.    Dane wykonawcy

1.   Pełna nazwa: ..............................................................................................................

2.   Adres:            ..............................................................................................................

      województwo ............................................  powiat ....................................................

3.   Internet: http// .................................. pl,     e-mail .......................@...........................

4. Nr tel. /łącznie z kierunkowym - ...............................   Nr faxu ..................................

5. NIP __ __ __ - __ __  - __ __  - __ __ __
       ​​          

6. REGON __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

7. Urząd Skarbowy w ....................................................

II.   Przedmiot oferty

Dostawa glukometrów i pasków testowych do glukometrów
III.   Informacje dotyczące ceny 

wartość: netto    - ...................... PLN

               brutto  - ...................... PLN

               słownie brutto:  .......................................................................................... PLN

IV.   Oświadczenia

Oświadczamy, że:

1. Zapoznaliśmy się z warunkami przetargu i przyjmujemy je bez zastrzeżeń w tym również okres związania ofertą w czasie 30 dni od daty, w której upływa termin składania ofert. 

2. Akceptujemy wzór umowy i w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w terminie wskazanym przez Zamawiającego.
3. Oferowane produkty lecznicze lub wyroby medyczne posiadają dokumenty dopuszczające ich stosowanie  na terenie Rzeczpospolitej Polskiej: 

· w przypadku produktów leczniczych  -  zgodnie z wymaganiami określonymi w ustawie z dnia 06 września 2001r. Prawo farmaceutyczne (Dz.U. 2017 poz. 2211 z późn. zmianami) 
· w przypadku gdy produkt jest wyrobem medycznym - zgodnie z wymaganiami określonymi w ustawie z dnia 20 maja 2010 (Dz.U. z 2017 roku poz. 211) o wyrobach medycznych. 

V.   Spis treści oferty

1. Oferta .......................................................... - str. 1

2. ..................................................................... - str.                                                                                         
3. ..................................................................... - str.

n. ....................................................................  - str.

… ....................................................................  - str.

.................................., data .........2018 r.          

       (miejscowość)                                                                                                       ...............................................................

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 2 – zestawienie asortymentowo-wartościowe

	m.p.


ZESTAWIENIE  ASORTYMENTOWO-WARTOŚCIOWE

	Poz.
	Asortyment
	Jedn.             miary
	Zapotrzeb. zamawiaj.


	Cena jedn. 

netto  /PLN/


	% 

VAT


	Wartość netto      /PLN/
	Kwota  VAT    /PLN/
	Wartość brutto /PLN/
	Producent / kraj

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	

	1
	Glukometr kompatybilny z paskami
	szt.


	50
	
	
	
	
	
	

	2
	Paski testowe do glukometrów                        (opakowań po 50 szt.)
	szt.
	2 000
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	razem
	
	
	
	


Słownie brutto: ............................................................................... PLN                                                                    

Wymagania dot. glukometrów i pasków testowych do glukometrów:

1. prosta obsługa i łatwy pomiar (nieskomplikowany i wymagający jak najmniejszej liczby manipulacji)                        
2. automatyczne wysuwanie paska 

3. wykorzystujący do badania minimalną próbkę krwi –nie większą niż 0,7 µl
4. skalibrowany do osocza krwi: wyświetlane wyniki odpowiadają stężeniu glukozy w osoczu krwi 

5. czujnik objętości krwi

6. krótki czas pomiaru – do 7 sekund 

7. czytelny wyświetlacz – dobrze widoczne wyniki pomiarów 

8. bez kodowania lub z kodowaniem automatycznym
9. eliminujący substancje zakłócające

10. zakres pomiaru stężenia glukozy: 20 -600 mg/dL 

11. międzynarodowe certyfikaty jakości EN ISO 15197:2015 lub równoważne dla pasków i gleukometrów  potwierdzone certyfikatem z niezależnej jednostki notyfikującej.
12. paski refundowane przez MZ
13. paski muszą być zamieszczone w aktualnym wykazie refundowanych leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych
14. paski kompatybilne do oferowanych glukometrów

15. zakres hematokrytu 20-60%
................................., data ..........2018 r.          

      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                 …....................................................................................

(podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych                        w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 3 – projekt umowy 
U M O W A 

ZP/2505/……/2018
zawarta dnia ……………...2018 r. w Ciechanowie

pomiędzy 

Specjalistycznym Szpitalem Wojewódzkim w Ciechanowie

06-400 Ciechanów, ul. Powstańców Wielkopolskich 2 

zarejestrowanym w KRS pod nr 0000008892

NIP: 566-10-19-200, Urząd Skarbowy w Radomiu, REGON: 000311622

zwanym dalej „Zamawiającym”, w imieniu którego występuje:

- Andrzej Kamasa   - Dyrektor

a

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

*wpisaną/ym w dniu ...........................  do Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd                  Rejonowy  w .................................................. Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego,      nr KRS ................,  z kapitałem zakładowym ........................ PLN

NIP: ......................., Urząd Skarbowy w ................................, REGON: ........................

zwaną/ym dalej „Wykonawcą", w imieniu której/go występuje:

- ..................................................... - ...................................................

            Na podstawie postępowania o udzielenie zamówienia publicznego o wartości mniejszej od wyrażonej w zł. równowartości 30 tys. euro, (nr sprawy 26/PU/18), Strony zawierają umowę o następującej treści:
§ 1

Przedmiot umowy

1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa................................................., zwanych dalej towarem, zgodnie załącznikiem nr 1 „zestawienie asortymentowo-wartościowe”.
2. Ilość określona w załączniku jest wartością szacunkową i może ulec zmniejszeniu  w zależności od potrzeb Zamawiającego, przy czym niezrealizowana część umowy nie może być większa niż 20% wartości umowy.    

3. Zamawiający, w zależności od aktualnych potrzeb oraz w ramach maksymalnej wartości nominalnej zamówienia, określonej w § 3 ust 3,  zastrzega sobie prawo do zmiany ilości  zamawianego towaru w  poszczególnych pozycjach określonych w załączniku nr 1.
4. Zamawiający  przewiduje możliwość skorzystania przez niego z prawa opcji, polegającego na rozszerzeniu zamówienia objętego niniejszą umową, ponad jego wielkość ustaloną w ust. 1 oraz maksymalną wartość zobowiązania, o której mowa w   §3 ust 3. 
5. Rozszerzenie zamówienia, o którym mowa ust 3 nie może przekroczyć 30% maksymalnej wartości nominalnej zobowiązania, określonej w § 3 ust 3
6. Wprowadzenie do umowy zmian wynikających z rozszerzenia zamówienia wymaga formy pisemnej, w postaci aneksu do umowy.
§ 2

Termin realizacji zamówienia
1. Umowa obowiązuje w okresie  1 roku od daty jej zawarcia.

2. Termin określony w ust. 1 zostanie za zgodą Stron wydłużony o czas niezbędny do:

2.1. osiągnięcia przez zrealizowane dostawy wartości nominalnej zobowiązania określonej w § 3 ust. 3.

2.2. zrealizowania części zamówienia, wynikającej z rozszerzenia zamówienia, o którym mowa w § 1 ust. 4.

§ 3

Cena przedmiotu umowy

1. Za dostarczony towar Zamawiający zapłaci cenę zgodną z cenami jednostkowymi netto, określonymi w załączniku do umowy plus podatek VAT.
2. W całym okresie obowiązywania umowy cenny netto nie podlegają zmianie.
3. Maksymalna wartość nominalna zobowiązania Zamawiającego brutto wynikająca        

z umowy wynosi ....................... PLN (słownie brutto: ............................................. PLN).

§ 4

Warunki płatności

1. Zamawiający zapłaci cenę za dostarczony mu towar w terminie 30 dni od daty wystawienia faktury.

2. Za termin zapłaty uważa się termin obciążenia rachunku Zamawiającego.

3. Rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą mogą być prowadzone tylko w złotych polskich.

§ 5 

Należyte wykonanie umowy 

1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczać towar sukcesywnie, w asortymencie i ilościach określonych w zamówieniach Zamawiającego, w terminie 3 dni roboczych, tj. od poniedziałku do piątku (z wyjątkiem przypadających dni świątecznych)  od otrzymania zamówienia.

2. Wykonawca zobowiązuje się dostarczać towar do siedziby Zamawiającego, na własny koszt i ryzyko, w ilościach uzgodnionych dla każdej dostawy.

3. Zamawiający zobowiązuje się do zamawiania i odbioru towaru oraz zapłaty ceny.

4. Wykonawca oświadcza, że opóźnienia w zapłacie za dostarczony towar, nie przekraczające

      60 dni, licząc od daty upływu terminu płatności, określonego w  § 4 ust.1,  nie spowodują 

      wstrzymania dostaw towaru lub ich nieterminowość.

5. Wstrzymanie dostaw towaru Wykonawca musi poprzedzić pisemnym oświadczeniem, 

      przesłanym Zamawiającemu pisemnie lub faksem, na nie mniej niż 14 dni przed dniem 

      wstrzymania dostaw.   

§ 6

Kary umowne

1. W przypadku niedotrzymania uzgodnionego terminu dostaw, o którym mowa w § 5 ust. 1 lub dostaw niezgodnych z zamówieniem pod względem asortymentu, jakości bądź ilości Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 1% maksymalnej wartości niedostarczonego towaru za każdy dzień zwłoki. 
2. W przypadku stwierdzenia wad towaru, towar wadliwy winien być wymieniony na wolny od wad w ciągu 14 dni od dnia uznania zasadności reklamacji.
3. Zamawiający zastrzega sobie możliwość natychmiastowego rozwiązania umowy, jeżeli Wykonawca odmówi wymiany towaru na zgodny z udzielonym zamówieniem.
4. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 10% maksymalnej wartości nominalnej zobowiązania Zamawiającego brutto wynikającej z umowy, gdy Zamawiający odstąpi od umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy.

5. Kara umowna płatna będzie w ciągu 7 dni od daty wystawienia Wykonawcy noty obciążeniowej obejmującej naliczoną karę umowną, przy czym Zamawiający ma prawo do potrąceń kwoty kary umownej z bieżących faktur za wykonanie dostawy wystawionej przez Wykonawcę.

6. Zamawiającemu przysługuje prawo do dochodzenia odszkodowania przewyższającego karę umowną.
7. W przypadku braku ciągłości dostaw, o których mowa w § 1 niniejszej umowy, wynikających z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, zobowiązany on będzie do pokrycia wszelkich kosztów związanych z zastępczym wykonaniem dostaw.

8. W przypadku niedotrzymania terminu płatności, Wykonawca może naliczyć wyłącznie odsetki ustawowe za opóźnienie 
9. Wykonawcy nie przysługują żadne roszczenia w przypadku ograniczenia przez Zamawiającego zamówienia w zakresie rzeczowym lub ilościowym.

§ 7

Zmiany do umowy

1. Zamawiający przewiduje możliwość zmiany niniejszej umowy w stosunku do treści oferty, na podst. której dokonano wyboru Wykonawcy, w następujących przypadkach  i na określonych warunkach:

1.1. dopuszcza się obniżenie wynagrodzenia Wykonawcy przy zachowaniu zakresu jego świadczenia umownego,

1.2. dopuszcza się zmianę stawki podatku VAT, pod warunkiem niezmienności cen netto,

1.3. dopuszcza się ograniczenie zamówienia w zakresie rzeczowym i ilościowym - w takim przypadku Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy, bez naliczania jakichkolwiek kar,

1.4. dopuszcza się zmianę umowy polegającą na zmianie danych Wykonawcy bez zmiany samego Wykonawcy np. zmiana siedziby, adresu, nazwy.

2. Zmiana postanowień umowy wymaga, pod rygorem nieważności, zachowania formy pisemnej.

3.  Zmiana umowy na wniosek Wykonawcy wymaga wskazania okoliczności uzasadniających dokonanie tej zmiany.

4. Każda zmiana umowy wymaga zgody Zamawiającego.

5. Zakazuje się istotnych zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy, chyba że spełniony zostanie co najmniej jeden  z warunków:
a)  zmiany te są korzystne dla Zamawiającego,
b)  zmiany są konieczne ze względu na wystąpienie okoliczności których Strony umowy nie mogły przewidzieć w dniu jej zawarcia.

6. Zamawiającemu przysługuje prawo rozwiązania umowy w trybie natychmiastowym bez wypowiedzenia w przypadku:

6.1. gdy Wykonawca, pomimo dwukrotnego pisemnego wezwania, nadal nie wykonuje

         lub nienależycie wykonuje umowę,

6.2.  otwarcia postępowania upadłościowego lub likwidacyjnego wobec Wykonawcy,

6.3.  wykreślenia Wykonawcy z właściwej ewidencji.

7. Wykonawca ma obowiązek niezwłocznie powiadomić pisemnie Zamawiającego o zaistnieniu okoliczności opisanych w ppkt. 2) i 3) ustępu 6 niniejszego paragrafu.

§ 8

Postanowienia końcowe

1. Czynność prawna Wykonawcy mająca na celu zmianę wierzyciela Zamawiającego wymaga zgody podmiotu, który Zamawiającego utworzył – w rozumieniu  ustawy z dnia  15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j Dz.U. 2018 poz. 160). Przyjęcie poręczenia za zobowiązania Szpitala wymaga dodatkowo, pod rygorem nieważności, zgody Zamawiającego wyrażonej na piśmie. 

2. Ewentualne kwestie sporne wynikłe w trakcie realizacji niniejszej umowy Strony
      rozstrzygać będą polubownie.
3. W przypadku nie dojścia do porozumienia spory będą rozstrzygane przez Sąd właściwy 
      dla siedziby Zamawiającego.
4. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy Kodeksu cywilnego oraz ustawy o działalności leczniczej.
5. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej  ze Stron.
       Z A M A W I A J Ą C Y                                                                 W Y K O N A W C A

Załącznik nr 4 – oświadczenia wykonawcy

	m.p.


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na 

dostawę gleukometrów i pasków testowych do glukometrów                 

(znak 26/PU/18)

Oświadczam, że:

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

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

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


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

Na dzień składania ofert:
1. spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w zaproszeniu do złożenia oferty,              

2. nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust.1 PZP z dnia 29 stycznia 2004 r. (t.j. Dz. U. z 2017 r.  poz. 1579 z póź. zmianami ) 
…………………, dnia …………..2018 r.                                      

         (miejscowość i data)








……………………………………………

(podpis  pieczątka imienna osoby upoważnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

