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n-00381
Zamamajacy prowadzac postgpowanie na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwien publicznych
(Dz. U. 22017r. poz. 1579 ze zm.) w formie rozeznania cenowego zaprasza do sktadania ofert :

1. Zamawiajacy: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
imienia doktora Kazimierza Hologi
ul. Poznanska 30, 64-300 Nowy Tomysl
fax 6144 22 152

e-mail: spzoz18@ post.pl

2. Przedmiot zamowienia :

DZIERZAWA APARATU DO HEMOFILTRAC]JI WRAZ Z DOSTAWA PLYNOW I MATERIALOW
EKSPLOATACYJNYCH DO TERAPII NERKOZASTEPCZYCH

Kody CPV: 33181000-2  Urzadzenia do terapii nerkowej,
33181500-7 Wyrobydo terapu nerkowej,
3318 1510-0 Plynydo terapii nerkowej

Przedmiotem zamowienia jest sukcesywna dostawa plyndw 1 materiatéw eksploatacyjnych jednorazowego uzytku do
wykonywania ciaglych, konwekcyjno-dyfuzyjnych terapii nerkozastepczych zgodnie z asortymentem przedstawionym w
Zataczniku ,1A” do OFERTY (formularzu asortymentowo- cenowym) oraz wydzierzawienie Zamawiajacemu aparatu do
hemofiltracji zgodnego z wymaganiami granicznymi okreslonymi w zataczniku ,, parametry techniczne aparatu”.

Zamawiajacy wymaga pelnej kompatybilnoéci oferowanych ptynéw i materiatéw eksploatacyjnych z oferowanym aparatem do
hemofiltracji. Petna kompatybilnos¢ rozumiana jest jako catkowite wykorzystanie mozliwosci terapeutycznych oferowanego

aparatu w polaczeniu z petnym Wykorzystamem mozliwosci terapeutycznych ptyndw i materiatéw eksploatacyjnych oraz 100 %
zgodnos¢ ich technologii terapeutycznej.

Oferowany przez Wykonawce towar (aparat, ptyny i materiaty eksploatacyjne) musi by¢ zgodny z wymogami Polskich Norm
Jakosciowych oraz musi posiada¢ aktualne zezwolenia do stosowania w Polsce - zgodnie z ustawa o wyrobach medycznych z dn.
20.05.2010 (Dz.U. z 2017r. poz. 211) tj. powiadomienie/zgtoszenie Urzedu Rejestracji Produkiow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw Biobéjczych w Warszawie oraz posiadaé deklaracje zgodnosci CE.

Opis ptynéw 1 materiatow eksploatacyjnych do wykonywania ciagtych terapii nerkozastepczych oraz aparatu do hemofiltracji
zostal zamieszczony w formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik , 1A” do OFERTY). Wykonawca nie moze ztozy¢ oferty
uwzgledniajacej jedynie cze$¢ asortymentu okre$lonego w ww. zataczniku. Niespetnienie chociazby jednego warunku granicznego
aparatu spowoduje odrzucenie oferty.

Zamawiajqcy wymaga zainstalowania i oddania aparatu do uzytkowania (uruchomienia), przeszkolenia personelu w zakresie
obstugi i wykorzystania urzadzenia, dostarczenia instrukcji obstugi w jezyku polskim oraz objecia aparatu w ramach ceny
ofertowej obstuga serwisowa w czasie obowigzywania umowy (bez koniecznosci ponoszenia dodatkowych kosztéw dla
Zamawiajacego z tego tytutu).

Zamawiajacy wymaga, aby zaoferowane preparaty oraz materiaty eksploatacyjne do terapii nerkozastepczych w dniu dostawy
posiadaty nie krotsza niz 12 miesigczng date przydatnosci do uzytku.

Szczegbtowe wymagania Zamawiajacego odnosnie realizacji przedmiotu zaméwienia przedstawione s3 we wzorze umowy
stanowigcym Zatgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego.

3. W celu potwierdzenia, Ze oferowane dostawy odpowiadaja okre$§lonym wymaganiom nalezy zlozy¢ wraz z oferts :

—  Spefnienie wymagan granicznych aparatu nalezy potwierdzi¢ aktualnym katalogiem zawierajacym zdjecie lub
rysunek techniczny aparatu, opis techniczny aparatu; materiaty i procedury diagnostyczne producenta
oferowanego aparatu.

- kartalogi lub materiaty informacyjne oferowanych ptynow i materiatéw eksploatacyjnych.
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- Aktualne dokumenty uprawniajace do stosowania catosci oferowanego towaru (aparat diagnostyczny, ptyny i
materiaty eksploatacyjne) w Polsceé tj. wpis do rejestru wyrobéw medycznych lub dokument CE - zgodnie z
ustawa o Wyrobach medycznych z dn. 20.05.2010 (Dz.U. z 2017r. poz. 211) - Na potwierdzenie powyzszego
wykonawca winien ztozy¢ stosowne o$wiadczenie na druku ofertowym (zat. 1 do SIWZ). Jednoczesnie
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zadania okazania si¢ przez wykonawce stosownym dokumentem
potwierdzajacym spetnienie powyzszych wymogow W/w dokumenty zostana przedlozone przez wykonawce
na kazde zadanie Zamawiajacego w terminie do 3 dni roboczych od daty otrzymania wezwania.

Zamawiajacy wykluczy z postepowania Wykonawce w stosunku do kiorego otwarto likwidacje, w zatwierdzonym przez
sad uktadzie w postgpowaniu restrukturyzacyjnym lub ktdrego upadiosé ogloszono.

Ocena nastapi na podstawie aktualnego odpisu z wtaSciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalnoéci
gospodarczej wystawione nie wczeSniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu skiadania ofert (Zamawiajacy pobierze
samodzielnie ww. dokumenty z rejestréw publicznych w przypadku Wykonawcodw, kidrzy maja siedzibe lub miejsce
zamieszkania na terytorium RP). Natomiast jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium
RP wraz z oferta winien zlozyé dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, potwierdzajace, ze nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci - wystawione nie wezesniej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

Informacje uzupetniajace:
Termin realizacji: 12 miesiecy od podpisania umowy
Termin ptatnosci: Termin ptatnoéci 30 dni od momentu dostarczenia sprzetu (potwierdzonego protokotem zdawczo-
odbiorczym).

Termin udostepnienia (wstawienia) wydzierzawionego aparatu do hemofiltracji: nie dtuzszy niz 7 dni od daty podpisania
umowy.

Termin rozpoczecia dostaw plynow 1 materiatéw eksploatacyjnych: poczawszy od dnia udostgpnienia (wstawienia)
wydzierzawionego aparatu do hemofiltracji.

Osobg uprawniong do bezposredniego porozumiewania si¢ z Wykonawcami jest:

Danuta Orwat - Kierownik Dziatu Zamobwien Publicznych i Zaopatrzenia
tel. 61 44 27 314 fax. 61 44 22 152 e-mail: spzoz18@ post.pl

Sposéb obliczenia ceny oferty

1) Wykonawca ma obowiazek wypelnienia formularza asortymentowo- cenowego oraz zatacznika ,,parametry techniczne
aparatu” stanowiacych zatacznik ,1A” do STWZ.

2) W cenie oferty nalezy zawrzeé¢ wszystkie koszty zwigzane z dostawa przedmiotu zamodwienia do
Zamawiajacego m. in. warto$¢ towaru, opfaty podatkowe, koszty przygotowania dostawy, koszty transportu,
zaladunku, rozfadunku, ewentualne upusty jakie Wykonawca oferuje, koszt obslugi serwisowej aparatu oraz
wartoé¢ miesiecznego czynszu dzierzawnego aparatu. Uzyskana wartos¢ powinna by¢ zaokraglona do dwoch
miejsc po przecinku.

3) Wykonawca zamiesci w wyznaczonych do tego miejscach tabeli formularza asortymentowo - cenowego Zatacznika , 1A”
do zapytania ofertowego odpowiednie elementy cenowe sktadajace si¢ na warto$¢ netto i brutto oferty.

Cazes¢ 1. Zatacznika (1A” do oferty:

a) Cene jednostkowa ptynéw lub materiatéw eksploatacyjnych netto za jedno opakowanie, zestaw lub sztuke
(zgodnie z jednostka miary podang przez Zamawiajacego w kolumnie pt. ,,J.m.”),

b) Warto$¢ netto catosci danego asortymentu (cena jednostkowa netto X ilo§¢ towaru podana przez
Zamawiajacego w kolumnie pt. , Ilo§¢”),

¢) Procentowa wysokos¢ podatku VAT stosowanego dla danego towaru,

d) Wartos¢ podatku VAT ( w zt) tj. warto$¢ netto x stawka podatku VAT,

€) Wartos¢ brutto catosci danego asortymentu (warto$¢ netto catoéci danego asortymentu powiekszona o nalezny
podatek VAT),

Czes¢ 1. Zatacznika 1A
a) Miesieczny czynsz dzierzawny netto (bez VAT) za dzierzawe aparatdw w ztotych,
b) Warto$¢ netto czynszu dzierzawnego na 12 m-ce (miesi¢czny czynsz dzierzawny netto x 12)
c) Stawke podatku VAT w procentach,
d) Wartos¢ podatku VAT (zf) tj. warto$é netto x stawka VAT,

Zapytanie ofertowe 2
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e) Wharto$¢ czynszu dzierzawnego brutto za dzierzawe aparatu na 12 m-cy (wartos¢ netto czynszu dzierzawnego
na 12 m-cy powiekszona o wartosé podatku VAT) w ztotych,

Uwaga: miesieczny czynsz dzierzawny musi uwzglednia¢ petng obstuge serwisows aparatu (w tym przeglady techniczne,
konserwacje, naprawy niespowodowane nieprawidtowa obstuga aparatu).

Warto$é netto oferty stanowi odpowiednie zsumowanie wartosci netto Czeci I 1 rocznej wartosci netto czynszu
dzierzawnego (CzesciII).

Wartoéé brutto oferty stanowi odpowiednie zsumowanie wartoéci brutto asortymentu (Czgéci I) i wartoéci brutto
czynszu dzierzawnego na 12 m-cy (Czes¢ I).

Prawidtowe ustalenie podatku VAT nalezy do obowiazkéw Wykonawcy. Zastosowanie przez Wykonawce stawki podatku
VAT niezgodnej z obowiazujacymi przepisami spowoduje odrzucenie oferty.

Tabela formularza asortymentowo-cenowego i zatacznika Parametry techniczne aparatu (Zat.”1A” do oferty) powinna
by¢ wypetniona we wszystkich pozycjach. Brak wypetnienia i okreslenia wartosci jakiejkolwiek pozycji, a takze
wprowadzanie jakichkolwiek zmian w ilodciach sztuk lub innych danych podanych przez Zamawiajacego spowoduje
odrzucenie oferty.

Zmiany - poprawki, ktére Wykonawca wprowadzi winny by¢ poprawione czytelnie i parafowane przez osobe
podpisujaca oferte.

Wszystkie ceny musza by¢ wyrazone w ztotych polskich. Cena brutto oferty musi by¢ podana w PLN cyfrowo i stownie.

Ceny jednostkowe podane w tabeli formularza asortymentowo-cenowego oraz wysokos¢ miesiecznego czynszu
dzierzawnego sa niezmienne i beda obowiazywac przez caty okres obowiazywania umowy.

8. Sposdb przygotowania oferty:

7)
8)

9)

10)

Zamawiajacy wymaga ztozenia oferty w jezyku polskim, w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

Treé¢ oferty musi odpowiadaé treici zapytanie ofertowego z uwzglednieniem wszelkich modyfikacji oraz zmian
wynikajacych z odpowiedzi na pytania Wykonawcow.

Dokumenty nalezy ztozy¢ w oryginale lub kopii po§wiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce.

Oferta musi zawiera¢ wypetniony druk ,OFERTA”, stanowiacy zatacznik nr 1 oraz formularz asortymentowo-cenowy
stanowiacy zafacznik ,1A” do niniejszego zapytania oraz wszystkie oéwiadczenia 1 dokumenty wymagane odpowiednimi
postanowieniami.

Zaleca sig, aby oferta byta napisana na maszynie do pisania, komputerze lub niescieralnym atramentem.

Oferta ma by¢ podpisana przez upetnomocnionego przedstamaela Wykonawcy (jak réwniez wszystkie zataczniki do
oferty). Petnomocnictwo do podpisania oferty powinno by¢ dotaczone do oferty; o ile nie wynika w0 z innych
dokumentow zataczonych przez Wykonawa; Jezeli do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy wymagane jest
zastosowanie tzw. reprezentacji tacznej, wéwczas wszystkie dokumenty powinny byc podpisane przez zobowiazane
osoby. Wszystkie dokumenty; a takze wszelkie miejsca, w ktorych Wykonawca naniost zmiany powinny by¢ parafowane
przez osobe (osoby) podpisujace oferte.

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym nalezy ztozy¢ wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

Jezeli Wykonawca zastrzega sobie nie udost¢pmame innym uczestnikom postgpowania informacji stanowiacych
tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwe] konkurencji (ustawa z dn. 16 kwietnia
1993 o zwalczaniu nieuczciwe] konkurencll - tekst Jednohty Dz U Nr 153 poz. 1503, z pbzn. zm.) moze zozy¢
dokumenty niejawne w odrebnej czesci oferty wyraznie oznaczajac t¢ cze$¢ jako ,,tajng” lub klauzuly ,,Poufne”.
Wykonawca nie moze zastrzec informacji dotyczacych nazwy (firmy) oraz adresu wykonawcy, informacji dotyczacych
ceny; terminu wykonania zaméwienia, okresu gwarancji i warunkow piatnosu zawartych w ofercie. Czr;sc tajna moga
stanowi¢ informacje techniczne, technologiczne, handlowe lub organizacyjne lub inne informacje posiadajace wartosc
gospodarcza, co do ktérych przedsigbiorca podjat niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci.

Zamawiajacy nie jest zwxaczany dodatkowyml niewymaganymi treécia SIWZ, propozycjami Wykonawcy odno$nie
wykonania przedmiotu zaméwienia.

Wszystkie strony oferty i zalacznikéw zaleca si¢ ponumerowac i spigé w sposob zapobiegajacy mozliwosci
dekompletacji. Zamawiajacy nie odpowiada za brakujace strony w ofercie jezeli oferta nie jest trwale spigta.

Wykonawea jest $wiadomy odpowiedzialnoéci na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553
ze zmianami) art. 297 § 1 .Kto, w celu uzyskania dla siebie Inb kogo innego, od organu lub instytugi dysponnjacych Srodkanmi publicznymi |[...]
samiwienia publicznego, pryedkiada podrobiony, przerobiony, poswiadizajacy nieprawde albo nierzelelny dokument albo niersetelne, pisemne
oswiadezenie dotyesace okolicznosel o istotnym naczenin nzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu platniczego lub amdwienia,
podiega /éarf“e pozbawienia wa/.vza fci od 3 miesieey do lat 57,
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Na oferte sktadaja sie:

e druk ,OFERTA” - (wzor zat. nr 1 do SIWZ)

e formularz asortymentowo- cenowy i zat. Parametry techniczne aparatu- zatacznik ,,1A” do OFERTY,

* jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium RP sktada dokument lub dokumenty
wystawione w kraju, w ktorym ma siedzibe lub m:ejsce zamieszkania potwierdzajace, Ze nie otwarto jego likwidacji
ani nie ogtoszono upadiosci - wystawione nie wcze$niej niz 6 nues1¢cy przed uplywem terminu sktadania ofert,

e dokument okre$lajacy zasady reprezentac)i oraz osoby uprawnione do reprezentacji wykonawcy; a jezeli wylwonawce
reprezentuje petnomocnik - takze petnomocnictwo,

»  dokumenty potwierdzajace, Ze dostawy i aparat odpowiadaja wymaganiom Zamawiajacego, okreslone w pkt 3
zapytania ofertowego (ulotki/ informacje uzywania/ katalogi, materiaty i procedury diagnostyczne producenta...).

Oferte nalezy zlozy¢ w zamknigtej kopetcie, oznaczonej wedtug ponizszego wzoru:

Nazwa i adres
wykonawcy

SP.ZOZ

imienia doktora K. Hotogi
ul. Poznanska 30

64-300 Nowy Tomysl

OFERTA
DZIERZAWA APARATU DO HEMOFILTRAC]I WRAZ Z DOSTAWA PEYNOW
I MATERIALOW EKSPLOATACYJNYCH DO TERAPII
NERKOZASTEPCZYCH

NIE OTWIERAC PRZED  14.02.2018r. godz.1015

Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie sktadania ofert, zostanie zwrdcona bez otwierania.

9. Miejsce i termin zlozenia oferty.
Oferty nalezy sktadaé w siedzibie Zamawiajacego tj. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej imienia doktora
Kazimierza Hotogi ul. Poznariska 30, 64-300 Nowy Tomysl, budynek I pietro, pokdj 3 - sckretariat do dnia 14 luty 2018
roku, do godz. 10:00.

10. Miejsce oraz termin otwarcia ofert:

Otwarcie ofert nastapi w dniu 14 luty 2018 r. o godz. 1055 w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotne;
imienia doktora Kazimierza Hotogi w Nowym Tomyslu ul. Poznanska 30, budynek - I pietro, pokdj nr 10.

11. Opis kryteriéw oceny oferty.
Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie kierowat si¢ nastepujacym kryterium 1 jego znaczeniem:
Cena ofertowa brutto — 100%

Oferty oceniane beda systemem punktowym w skali od 0 do 100 pkt. wg zasad opisanych ponize;:

Iloé¢ punktéw = Cena oferty z najnizszg ceng / Cena oferty badanej x 100 x 100 %

Oferta najtaisza sposrdd ofert nieodrzuconych otrzyma 100 punktdw, pozostate proporcjonalnie mniej.
100% - waga kryterium
100 - (wskaznik staty)

12. Informacje dodatkowe:
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo nie dokonania wyboru Wykonawey w poste powaniu.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odpowiedzi tylko na wybrang oferte.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postgpowania bez podawania przyczyn.

13. Informacje o sposobie powiadomienia o wynikach prowadzonego postgpowania.

O wyniku postepowania Zamawiajacy powiadomi Wykonawcow faxem lub poczta elektroniczng.

Zapytanie ofertowe 4
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14. Podpisanie umowy.

Zf. Wykona“fca, kxé.ry zozy rlla%jkomystni‘ejszg oferte (do wysokosci srodkéw przeznaczonych przez Zamawiajacego na
sfinansowanie zadania) Zamawiajacy podpisze umowe w dniu nastepnym po wyborze najkorzystniejszej oferty.

Zat.nr1  Druk Oferta

Zal. nr 1A Formularz asortymentowo-cenowy wraz z zat ‘ .
: wy z zal. Szczegblowy opis anych parametrd hni
funkcjonalnych apara wykonywania ci i wymaganych  p etrow techniczno -
Zat.nr2 Projekt unio‘r:\’)fnYC Pt o ! a ciagtych terapii nerkozastepezych (hemofiltracy)

Zatwierdzam:

DYREKTOR
amodzielnego Publicznego
ktadu Opieki Zdrowotne]
mienia doktora Kazimierza Hologi
w Nowym Tomyslu

Sporz.: D.Orwat mgr Janl‘;;isz}f\lo wak
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