SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA
W TRYBIE
PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO O WARTOŚCI SZACUNKOWEJ
PONIŻEJ   207 000 EURO:
na dostawę rękawic jednorazowego użytku
dla
 ZOZ WŁOSZCZOWA

Znak sprawy  08/04/2015
Włoszczowa  14  kwietnia   2015 roku
Część I

INFORMACJE OGÓLNE

 Zamawiający:

Zespół Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie

ul. Żeromskiego 28 

29-100 Włoszczowa 

telefon 041 38 83 828    fax 041 38 83 877 

adres e-maill:                  zaopatrzenie@zozwloszczowa.pl

NIP 656 –18 – 55 908                                           REGON  000304295 

Adres strony internetowej na której umieszczono SIWZ :

                                         www.biuletyn.abip.pl/zozwloszczowa 

Godziny urzędowania: poniedziałek – piątek od  7:30 do 15:05 

II. Tryb udzielenia zamówienia publicznego
 Zamówienie publiczne będzie udzielone w trybie przetargu nieograniczonego, zgodnie z ustawą Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. ( Dz. U. z 2013, poz. 907 z zm).
    zwaną w dalszej części specyfikacji „ustawą”.

III. Rodzaj zamówienia: dostawy

IV. Przedmiot zamówienia: 

Dostawa  rękawic jednorazowego użytku – Kod CPV 18424300-0; Kod CPV 33141420-0
Zawartych w „Zestawieniach” stanowiących załączniki  od nr   1 do nr 13 do niniejszej SIWZ zwanych w Formularzu Ofertowym – Pakietami 

V. Opis części zamówienia:

Zamawiający dopuszcza złożenie oferty częściowej na poszczególne pakiety.

VI. Informacje o przewidywanych zamówieniach uzupełniających:

Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówień dodatkowych 

VII. Opis sposobu przedstawiania ofert wariantowych:

Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

VIII. Termin realizacji przedmiotu zamówienia: 

Okres realizacji zamówienia: 24 miesiące od daty podpisania umowy.
IX. Warunki udziału wykonawców w postępowaniu:

9.1 O udzielenie zamówienia może ubiegać się wykonawca spełniający warunki wynikające z niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz warunki wynikające z art. 22 ust 1 pkt. 1-4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych( Dz. U. z 2013, poz. 907 z zm).  czyli:

1) posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

   Zamawiający nie wyznacza szczegółowego warunku w tym zakresie.

2) posiada wiedzę i doświadczenie,

 Na potwierdzenie spełnienia tego warunku:

          Wykonawca winien wykazać się wykonaniem, a w przypadku świadczeń 

          okresowych lub ciągłych wykonaniem lub wykonywaniem minimum 2 dostaw 

          oferowanych Wyrobów medycznych w okresie ostatnich 3 lat przed upływem 

          terminu składania ofert, a jeżeli okres działalności jest krótszy - w tym 

          okresie, z podaniem ich  wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców 

          oraz załączenie dokumentów  że dostawy te zostały wykonane należycie.

           Wykonawca winien załączyć do oferty deklaracje zgodności i inne  dokumenty 
            potwierdzające, że oferowane wyroby medyczne są  dopuszczone do obrotu i 
            używania zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 roku 
            (Dz. U. Nr 107 poz. 679)   
         Dokument potwierdzający stosowanie przez producenta systemu jakości ISO (lub 

         równoważne) 

        Celem umożliwienia dokonania oceny jakości oferowanych wyrobów Wykonawca 

        ma   obowiązek do składanej oferty dołączyć próbki oferowanych wyrobów zgodnie 

        z warunkami określonymi w załącznikach 1-13 oraz oryginalnych katalogów w języku 

        polskim     
3) dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

Zamawiający nie wyznacza szczegółowego warunku w tym zakresie.

4) znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej należyte wykonanie zamówienia,  

Na potwierdzenie spełnienia tego warunku Wykonawca winien załączyć:

             Opłaconą polisę, a w przypadku jej braku innego dokumentu potwierdzającego, 

              że wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie 

              prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia na kwotę nie 

              niższą niż 200 000 PLN. 

5) nie podlega wykluczeniu w myśl postanowień art. 24 ust. 1 ustawy z dnia  29 stycznia 2004 Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010  Nr 113, poz. 1655 z zm.),
Na potwierdzenie spełnienia tego warunku Wykonawca winien załączyć:

            a) Aktualny odpisu 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  wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo  składania ofert;
Ocena spełniania warunków udziału w postępowaniu odbywa się według formuły spełnia/nie spełnia 

9.2  Pozostałe oświadczenia i dokumenty, jakie powinni dostarczyć Wykonawcy    
1 Formularz ofertowy wraz z wypełnionymi pakietami stanowiącymi szczegółowy opis  oferowanych wyrobów medycznych.

2 Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu.

3 Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust 1 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

4 Oświadczenie o przynależności do grupy kapitałowej.

5 Wykaz wykonywanych dostaw w przeciągu ostatnich trzech lat.     

6 Zaakceptowany projekt umowy.

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oraz w przypadku innych podmiotów, na zasobach których wykonawca polega na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy, kopie dokumentów dotyczących odpowiednio wykonawcy lub tych podmiotów są poświadczane za zgodność z oryginałem przez wykonawcę  lub te podmioty.  

9.3  Wykonawcy zagraniczni.

1   Jeżeli, w przypadku wykonawcy mającego siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej 

       Polskiej, osoby, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 5-8, 10 i 11 ustawy, mają miejsce 

       zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, wykonawca składa 

      w odniesieniu do nich zaświadczenie właściwego organu sądowego albo

      administracyjnego miejsca zamieszkania, dotyczące niekaralności tych osób w zakresie 

      określonym w art. 24 ust. 1 pkt 5-8, 10 i11 ustawy, wystawione nie wcześniej niż 6 

       miesięcy przed upływem  terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w 

       postępowaniu o udzielenie zamówienia albo  składania ofert, z tym że w przypadku gdy 

       w miejscu zamieszkania tych osób nie wydaje się takich zaświadczeń – zastępuje się je 

       dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed właściwym organem sądowym,

       administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego miejsca 

       zamieszkania tych osób lub przed notariuszem.    

2. 
Jeśli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, składa dokument lub dokumenty, wystawione zgodnie z prawem kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające, że :

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości,

b) nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne zdrowotne albo 
że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności 
lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu,

c) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie;

3. Składa zaświadczenie właściwego organu sądowego lub administracyjnego kraju   pochodzenia albo zamieszkania osoby, której dokumenty dotyczą, w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt. 4-8; 10 i 11  ustawy.

4. 
Dokumenty powinny być wystawione nie wcześniej nie 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, z wyjątkiem informacji określonej w pkt 1 ppkt b, która powinna być wystawiona nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert
Jeżeli, w przypadku wykonawcy mającego siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osoby, o których mowa w art. 24 ust 1 pkt. 5 – 8 ustawy Prawo zamówień   publicznych, mają miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, wykonawca składa w odniesieniu do nich zaświadczenie właściwego organu sądowego albo administracyjnego miejsca zamieszkania dotyczące niekaralności tych osób w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt. 5 – 8 ustawy, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, z tym że w przypadku gdy w miejscu zamieszkania tych osób nie wydaje się takich zaświadczeń – zastępuje się dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego miejsca zamieszkania tych osób.  

Powyższe dokumenty składane są w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez wykonawcę. Wyjątkiem są oświadczenia własne wykonawcy które winny być składane w oryginale. 

Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski.   

Ocena spełniania warunków udziału w postępowaniu odbywa się według formuły spełnia/nie spełnia 

9.4  Postanowienia dotyczące składanych dokumentów:

1) Oferta powinna zawierać wszystkie wymagane dokumenty, oświadczenia i załączniki, o których mowa w specyfikacji zamawiającego.

2) Oferta oraz wszystkie wymagane załączniki winny być podpisane przez upoważnionego przedstawiciela, uprawnionego do reprezentowania zgodnie z przedstawionym aktem rejestracyjnym, wymogami ustawowymi oraz przepisami prawa. 

3) Jeżeli oferta i załączniki zostaną podpisane przez upoważnionego przedstawiciela, jest on zobowiązany do przedłożenia dokumentu potwierdzającego uprawnienia składającego ofertę.

4) Wykonawcy winni korzystać z załączonych wzorów dokumentów – załączników. Wszystkie pola i pozycje tych wzorów winny być wypełnione, a w szczególności muszą zawierać wszystkie wymagane informacje i dane oraz odpowiedzi na wszystkie pytania.  

5) Złożenie przez wykonawcę fałszywych lub stwierdzających nieprawdę dokumentów lub nierzetelnych oświadczeń mających istotne znaczenie dla prowadzonego postępowania spowoduje wykluczenie wykonawcy z dalszego postępowania.

9.5 Postanowienia dotyczące wnoszenia oferty wspólnej przez dwa lub więcej podmiotów   gospodarczych (konsorcja/spółki cywilne):

1) Wykonawcy ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy, a pełnomocnictwo/upoważnienie do pełnienia takiej funkcji – wystawione zgodnie z wymogami ustawowymi, podpisane przez prawnie upoważnionych przedstawicieli każdego z partnerów – winno być dołączone do oferty.

2) Oferta winna być podpisana przez każdego partnera lub ustanowionego pełnomocnika.

3) Ustanowiony pełnomocnik winien być upoważniony do zaciągania zobowiązań i płatności w imieniu każdego partnera, na rzecz każdego z partnerów oraz do wyłącznego występowania w realizacji kontraktu.

 X Opis sposobu przygotowania oferty:

Oferta musi być sporządzona w języku polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub inną trwałą techniką oraz podpisana przez osobę / osoby uprawnione do zaciągania zobowiązań w wysokości odpowiadającej cenie oferty.

Każda poprawka w ofercie musi być parafowana przez osobę / osoby podpisujące ofertę.

Wszystkie strony winny być spięte lub ewentualnie zszyte w sposób uniemożliwiający przypadkową dekompletację.

Zgodnie z ustawą, wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę, spełniającą obowiązujące przepisy, warunki określone w SIWZ, na formularzach do niej załączonych.

XI Tryb udzielania wyjaśnień na temat dokumentów przetargowych.

Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Zamawiający jest obowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 6 dni przed upływem terminu składania ofert – pod warunkiem że wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert.   Pytania wykonawców powinny być formułowane na piśmie i składane na adres: Zespół Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie ,                    29 – 100 Włoszczowa, ul. Żeromskiego 28. 

XII Tryb wprowadzania zmian w dokumentacjach przetargowych przez Zamawiającego.

W szczególnie uzasadnionych przypadkach w dowolnym czasie przed upływem terminu składania ofert Zamawiający może zmienić treść dokumentów przetargowych z własnej inicjatywy lub w odpowiedzi na zapytania wykonawców. Każda taka zmiana staje się wiążąca z momentem jej wprowadzenia. Zamawiający powiadomi Wykonawców o treści wprowadzonych zmian w dokumentach przetargowych na stronie internetowej Szpitala. Zamawiający przedłuża termin składania ofert z uwzględnieniem czasu niezbędnego do wprowadzenia w ofertach zmian wynikających z modyfikacji treści dokumentów przetargowych. O przedłużeniu terminu składania ofert zamawiający niezwłocznie zawiadomi wszystkich wykonawców poprzez zamieszczenie jej na stronie internetowej Szpitala.
Osoba uprawniona do kontaktów z oferentami : mgr Elżbieta Benben – Naczelna Pielęgniarka  Zespołu  Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie , tel.41/38 83 801 fax 41/38 83 877  informacje dotyczące postępowania udzielane są od pn. do pt. w godzinach 900 – 1400.

XIII  Wadium:

Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium. 

XIV  Zabezpieczenie należytego wykonania umowy:
Zamawiający nie wymaga wnoszenia zabezpieczenia należytego wykonania umowy

XV  Kryteria oceny ofert:

             Cena brutto (C )                                                  waga

80 %

           C  =     najniższa cena ofertowa brutto       x  100  x  waga kryterium

                                    cena brutto oferty badanej  

         Jakość oferowanych wyrobów ( K )                    waga                  20%

Kryterium – cena oferty
Oferta z najniższą ceną otrzyma maksymalną liczbę punktów – 100. Pozostałe oferty zostaną przeliczone według powyższego wzoru. Uzyskana liczba punktów badanej oferty zostanie pomnożona przez 100 i wagę tego kryterium = 80%. Wynik będzie traktowany jako wartość punktowa oferty w kryterium cena oferty.

Oferent przedstawi całkowitą wartość netto, podatek VAT oraz wartość brutto. Cena oferty winna zawierać wszelkie koszty związane z dostawą towaru. Jeżeli wykonawca stosuje rabaty to należy je uwzględnić w cenie oferty.

Sposób wyliczania ceny w formularzu asortymentowo – cenowym:

a) pozycja z kolumny nr 3 (ilość) x pozycja z kolumny nr 4 ( cena jednostkowa netto) = (wartość ogółem netto pozycja nr 5);
b) kwota z pozycji koluny nr 5 (wartość ogółem netto) x stawka podatku VAT = należny podatek VAT pozycja z kolumny nr 6;

c)  wartość ogółem netto pozycja z kolumny nr 5 + należny podatek VAT pozycja z kolumny  nr 6 = wartość ogółem brutto pozycja pozycja nr 7;

d) wartość ogółem brutto pozycja z kolumny nr 7 / ilość pozycja z kolumny nr 3 = cena jednostkowa brutto pozycja nr 4;

 Wartość brutto oferty należy zaokrąglić do pełnych groszy, przy czym końcówki poniżej 0,5 grosza należy pominąć, a końcówki 0,5 grosza i wyższe należy zaokrąglić do 1 grosza.

Wszelkie rozliczenia pomiędzy zamawiającym a wykonawcą dokonywane będą wyłącznie w złotych polskich.

Kryterium – jakość oferowanych wyrobów 
Kryterium to podlega ocenie indywidualnej członków komisji – oceniane będą parametry według poniżej podanych wartości 
Zadania nr 1 i 2  – rękawice niejałowe pudrowe i bezpudrowe; 

	Lp.
	Oceniane warunki
	Skala punktowa

	1
	Wytrzymałość na rozerwanie 
	0 – 4 

	2
	Wytrzymałość na rozciąganie – miękkie elastyczne, mało elastyczne, brak elastyczności 
	0 – 4 

	3
	Komfort pracy i dobre czucie, możliwość wykonywania precyzyjnych ruchów
	0 – 4 

	4
	Walory użytkowe: łatwość wyciągania z opakowania pojedynczych sztuk, łatwość ubierania na dłonie 
	0 – 4 

	5
	 Dobra chwytność zarówno w warunkach mokrych i suchych 
	0 - 4

	
	Maksymalnie 
	20 pkt 


Rękawice jałowe 

Zadanie nr 3 – rękawice lateksowe pudrowane;

Zadanie nr 4 – rękawice lateksowe bezpudrowe  polimerowane / chloraminą; 

Zadanie nr 5 – rękawice lateksowe bezpudrowe z wewnętrzną warstwą polimerową; 

Zadanie nr 9 – rękawice ortopedyczne 

	Lp.
	Oceniane warunki
	Skala punktowa

	1
	Wytrzymałość na rozerwanie 
	0 – 4 

	2
	Wytrzymałość na rozciąganie – miękkie elastyczne, mało elastyczne, brak elastyczności 
	0 – 4 

	3
	Komfort pracy i dobre czucie, możliwość wykonywania precyzyjnych ruchów
	0 – 4 

	4
	Walory użytkowe: łatwość otwierania w sposób aseptyczny, pojedyncze opakowania czytelnie oznaczone, łatwość ubierania na dłonie
	0 – 4 

	5
	 Dobra chwytność zarówno w warunkach mokrych i suchych 
	0 - 4

	
	Maksymalnie 
	20 pkt 


Zadanie nr 6 – rękawice nitrylowe; 

Zadanie nr 7 – rękawice winylowe 

Zadanie nr 13 – rękawice niejałowe;

	Lp.
	Oceniane warunki
	Skala punktowa

	1
	Wytrzymałość na rozerwanie 
	0 – 5 

	2


	Komfort pracy i dobre czucie, możliwość wykonywania precyzyjnych ruchów
	0 – 5 

	3
	Walory użytkowe: łatwość wyciągania z opakowania pojedynczych sztuk, łatwość ubierania na dłonie 
	0 – 5

	4
	 Dobra chwytność zarówno w warunkach mokrych i suchych 


	0 - 5

	
	Maksymalnie 
	20 pkt 


Zadanie nr 8 – rękawice wysokiego ryzyka  

	Lp.
	Oceniane warunki
	Skala punktowa

	1
	Wytrzymałość na rozerwanie
	0 – 4 

	2
	Teksturowanie na palcach zapewniające dobrą chwytność zarówno w warunkach mokrych jak i suchych 
	0 – 12 

	3
	Walory użytkowe: łatwość wyciągania z opakowania pojedynczych sztuk, łatwość ubierania na dłonie
	0 – 4 

	
	Maksymalnie 
	20 pkt 


Zadanie nr 10   – rękawice ginekologiczne; 

	Lp.
	Oceniane warunki
	Skala punktowa

	1
	Wytrzymałość na rozerwanie 
	0 – 5 

	2
	Komfort pracy i dobre czucie, możliwość wykonywania precyzyjnych ruchów
	0 – 5 

	3
	Walory użytkowe: łatwość otwierania w sposób aseptyczny, pojedyncze opakowania czytelnie oznaczone, łatwość ubierania na dłonie 
	0 – 5

	4
	Dobra chwytność zarówno w warunkach mokrych i suchych 
	0 - 5

	
	Maksymalnie 
	20 pkt 


Zadanie nr 11 – rękawice neoprenowe; 

	Lp.
	Oceniane warunki
	Skala punktowa

	1
	Wytrzymałość na rozerwanie 
	0 – 5 

	2
	Komfort pracy i dobre czucie, możliwość wykonywania precyzyjnych ruchów
	0 – 5 

	3
	Walory użytkowe: łatwość otwierania w sposób aseptyczny, pojedyncze opakowania czytelnie oznaczone, łatwość ubierania na dłonie
	0 – 5

	4
	 Dobra chwytność zarówno w warunkach mokrych i suchych 
	0 - 5

	
	Maksymalnie 
	20 pkt 


Zadanie nr 12 – rękawice systemu podwójnego zakładania; 

	Lp.
	Oceniane warunki
	Skala punktowa

	1
	Wytrzymałość na rozerwanie 
	0 – 5 

	2
	Wytrzymałość na rozciąganie – miękkie elastyczne, mało elastyczne, brak elastyczności
	0 – 5 

	3
	Walory użytkowe: łatwość otwierania w sposób aseptyczny, pojedyncze opakowania czytelnie oznaczone, łatwość ubierania na dłonie
	0 – 5

	4
	 Komfort pracy i dobre czucie, możliwość wykonywania precyzyjnych ruchów
	0 - 5

	
	Maksymalnie 
	20 pkt 


Wartość punktowa pozostałych ofert obliczona zostanie według wzoru : 

                      C  =  ilość punktów przyznana badanej ofercie     x  waga kryterium      

                                                najwyższa ilość przyznanych punktów       

   Oferta, która przedstawia najkorzystniejszy bilans (maksymalna liczba przyznanych punktów w oparciu o ustalone kryteria), zostanie uznana za najkorzystniejszą, a pozostałe oferty będą sklasyfikowane zgodnie z liczbą uzyskanych punktów. Realizacja zamówienia zostanie powierzona wykonawcy, którego oferta uzyska najwyższą liczbę punktów.

Jeżeli wybór oferty najkorzystniejszej będzie niemożliwy z uwagi na to, że dwie lub więcej ofert uzyska taką samą liczbę punktów (przedstawia taki sam bilans ceny i innych kryteriów), zamawiający wybierze ofertę z niższą ceną.

XVI  Składanie ofert

 Opakowanie i oznakowanie ofert:

Ofertę należy złożyć w nieprzejrzystej i zaklejonej kopercie lub opakowaniu. 

Kopertę lub opakowanie należy oznaczyć następująco: Zespołu Opieki Zdrowotnej  we Włoszczowie ,   29 – 100 Włoszczowa, ul. Żeromskiego 28 - oferta na „dostawę rękawic jednorazowego użytku” nie otwierać przed godziną 10:15  w dniu  24 kwietnia 2015r. 

Koperta lub opakowanie winno zostać opatrzone dokładnym adresem oferenta.

Termin i miejsce składania ofert:

Ofertę można złożyć bezpośrednio w siedzibie Zamawiającego –  Sekretariat lub za pomocą poczty. Wybór drogi pocztowej dla przesłania oferty następuje na ryzyko oferenta. Oferent winien we własnym interesie w taki sposób przygotować przesyłkę aby w maksymalnym stopniu zapobiec jej uszkodzeniu w czasie transportu.

Ofertę należy złożyć nie później niż do dnia  24 kwietnia 2015 do godziny 10:00.


Zamawiający zastrzega sobie prawo do przesunięcia terminu składania ofert. W takim przypadku wszystkie prawa i obowiązki zamawiającego i wykonawców odnoszące się do terminu pierwotnego będą odnosiły się do terminu zmienionego.

Sposób postępowania z ofertami złożonymi po terminie:  

Oferty złożone po terminie zwraca się bez otwierania, po upływie terminu przewidzianego na wniesienie protestu.

Oferty zamienne, wycofanie ofert:

W dowolnym momencie przed upływem terminu składania ofert każdy wykonawca może zmienić lub wycofać swoją ofertę.

Termin związania ofertą:

Wykonawcy pozostają związani złożoną oferta przez okres 30 dni od terminu składania ofert.

XVII   Otwarcie i ocena ofert

Otwarcie ofert:

Otwarcie złożonych ofert nastąpi w dniu  24 kwietnia 2015 o godz. 10:15 w Sali Konferencyjnej  Zespołu Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie.

Bezpośrednio przed otwarciem ofert zamawiający poda kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia.

Kolejność otwierania ofert:

1. Jako pierwsze będą otwarte oferty przetargowe, co do których stwierdzono, że nie zostały zmienione lub wycofane.

2. W dalszej kolejności zostaną otwarte oferty oznaczone napisem „Oferta zamienna”. Oferty pierwotne względem ofert zamiennych nie będą otwierane.

3. Oferty wycofane nie będą otwierane.

Odczytane zostanie dla każdej z ofert: imię i nazwisko, nazwa (firma) i adres (siedziba) wykonawcy, którego oferta jest otwierana a także informacje dotyczące ceny.

Na zakończenie części jawnej posiedzenia komisji nastąpi przyjęcie do protokołu ewentualnych uwag osób obecnych przy otwarciu ofert.

Badanie ofert:

1. Wszystkie oferty zostaną dokładnie sprawdzone w zakresie spełniania wymagań zamówienia określonych w niniejszej specyfikacji.

2. W toku badania i oceny ofert zamawiający może żądać od wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert. Niedopuszczalne jest prowadzenie między zamawiającym a wykonawcą negocjacji dotyczących złożonej oferty oraz jakiejkolwiek zmiany jej treści.

3. Zamawiający poprawia w ofercie:

a) oczywiste omyłki pisarskie,

b) oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek,  

c) inne omyłki polegające na niezgodności oferty ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, niepowodujące istotnych zmian w treści oferty,

- niezwłocznie zawiadamiając o tym wykonawcę, którego oferta została poprawiona. 

Odrzucenie oferty  

1. Zamawiający odrzuca ofertę jeżeli w trakcie jej rozpatrywania stwierdzi, że:

a) jest niezgodna z ustawą,

b) jej treść nie odpowiada treści SIWZ, z zastrzeżeniem art. 87 ust 2 pkt. 3 ustawy 

c) jej złożenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,

d) zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia,

e) została złożona przez wykonawcę wykluczonego z udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub nie zaproszono go do składania ofert,

f) zawiera błędy w obliczaniu ceny,

g) wykonawca w terminie 3 dni od dnia doręczenia zawiadomienia nie zgodził się na poprawienie omyłki, o której mowa w art. 87 ust. 2 pkt. 3 ustawy,

h) jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów.

2. Zamawiający w celu ustalenia, czy oferta zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia zwraca się do wykonawcy o udzielenie w określonym terminie wyjaśnień dotyczących elementów oferty mających wpływ na wysokość ceny.

3. Zamawiający odrzuca ofertę wykonawcy, który nie złożył wyjaśnień lub jeżeli dokonana ocena wyjaśnień potwierdza, że oferta zawiera rażąco niską cenę 
w stosunku do przedmiotu zamówieni
XVIII      Wybór wykonawcy i zawarcie umowy

Wybór wykonawcy:


Zamawiający podpisze umowę z wykonawcą, który:

1. Złożył ofertę odpowiadającą wymaganiom określonym w niniejszej specyfikacji,

2. Przedłożył ofertę najkorzystniejszą z punktu widzenia kryteriów przyjętych 
w niniejszym postępowaniu,

Sytuacje dopuszczające unieważnienie postępowania: 


Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania wówczas gdy:

1. nie złożono żadnej oferty nie podlegającej odrzuceniu (…),

2. cena najkorzystniejszej oferty lub oferta z najniższą ceną przewyższa kwotę, którą zamawiający może przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia, chyba że Zamawiający może zwiększyć tę kwotę do ceny najkorzystniejszej oferty,

3. wystąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania lub wykonanie zamówienia nie leży w interesie publicznym, czego nie można było wcześniej przewidzieć,

4. postępowanie obarczone jest wadą uniemożliwiającą zawarcie ważnej umowy 
w sprawie zamówienia publicznego.

O unieważnieniu postępowania o udzielenie zamówienia zawiadomi równocześnie wszystkich wykonawców, którzy:

1) ubiegali się o udzielenie zamówienia – w przypadku unieważnienia postępowania przed 

     upływem terminu składania ofert,

2) złożyli oferty – w przypadku unieważnienia postępowania po upływie terminu składania 

    ofert, -  podając uzasadnienie faktyczne i prawne. 

Ogłoszenie wyników postępowania:

1. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiający zawiadamia 

wykonawców którzy złożyli oferty, o:

a) wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę (firmę), siedzibę i adres 

wykonawcy, którego ofertę wybrano oraz uzasadnienie jej wyboru, a także nazwy (firmy), siedziby i adresy wykonawców, którzy złożyli oferty wraz ze streszczeniem oceny i porównania złożonych ofert zawierającym punktacje przyznaną ofertom w każdym kryterium oceny ofert i łączną punktacje;      

b) wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, podając uzasadnienie faktyczne i prawne;  

c) wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia podając uzasadnienie faktyczne i prawne;

Wyniki postępowania zostaną ogłoszone na tablicy ogłoszeń i stronie internetowej www.biuletyn.abip.pl/zozwloszczowa   Zespołu Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie ,  29 – 100 Włoszczowa, ul. Żeromskiego 28,  Wszyscy wykonawcy którzy złożyli ofertę zostaną poinformowani o wynikach postępowania pocztą elektroniczną oraz pisemnie.

Protokół wraz z załącznikami i oferty składane w trakcie postępowania są jawne 
i podlegają udostępnieniu w trybie określonym w art. 96 ust. 3 i 5 ustawy.

 Zawarcie umowy:

Zamawiający zawiera umowę w sprawie zamówienia publicznego w terminie nie krótszym niż 5 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty, nie później jednak niż przed upływem terminu związania ofertą.

XIX Środki ochrony prawnej 


Uczestnikom postępowania przysługują środki ochrony prawnej określone w części VI ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. z  2007 r. Nr 223, poz. 1655 z zmianami).  

Załączniki do SIWZ:
Zestawienia  pakietów  od  Nr  1 do Nr  13
Formularz  asortymentowo – cenowy załącznik Nr 14                                                                    Formularz Ofertowy – załącznik Nr  15
Oświadczenie Wykonawcy – załącznik Nr 16
Oświadczenie Wykonawcy – załącznik Nr 17
Oświadczenie Wykonawcy – załącznik Nr 18
Projekt umowy – załącznik Nr 19                                                          

                                                                                                                                     Zatwierdził 

Zestawienie Nr   1 

	Lp.
	Nazwa
	Jm
	Ilość
	Ilość próbek 

(opakowania) 

	1.
	Rękawice niejałowe diagnostyczne lateksowe, bezpudrowe, polimerowane rolowany brzeg mankietu, zawartość protein poniżej 30mcg/g  zgodne z normą  EN 455 -1,2,3  (lub równoważną)  AQL  ≤ 1,5
	
	
	

	
	„S” x 100szt.
	op.
	200
	

	
	„M” x 100szt.
	op.
	3500
	1,0

	
	„L” x 100szt.
	op.
	200
	1,0

	


Zestawienie Nr   2 

	Lp.
	Nazwa
	Jm
	Ilość
	Ilość próbek 

(opakowania)

	1.
	Rękawice niejałowe diagnostyczne lateksowe, pudrowane, rolowany brzeg mankietu, zawartość protein poniżej 80mcg/g  zgodne z normą    EN 455 -1,2,3  (lub równoważną)       AQL ≤ 1,5
	
	
	

	
	„S” x 100szt.
	op.
	7000
	

	
	„M” x 100szt.
	op.
	7000
	1,0

	
	„L” x 100szt.
	op.
	1000
	1,0


Zestawienie Nr   3

	Lp.
	Nazwa
	Jm
	Ilość
	Ilość próbek 

(pary )

	1.
	Rękawice jałowe chirurgiczne lateksowe pudrowane, lekko teksturowane, rolowany brzeg mankietu, zgodne z normą EN 455- 1,2,3 (lub równoważną)   potwierdzone badaniami zgodne z normą  ASTM F 16 71  (lub równoważną)   zawartość protein < 60mcg/g AQL ≤ 1,0  długość minimum 280 mm
	
	
	

	
	Nr 7
	para
	5000
	3,0

	
	Nr 7,5
	para
	5000
	

	
	Nr 8
	para
	3000
	3,0

	
	Nr 8,5
	para
	2000
	

	


Zestawienie Nr   4

	Lp.
	Nazwa
	Jm
	Ilość
	Ilość próbek 

(pary)

	1.
	Rękawice chirurgiczne jałowe lateksowe  bezpudrowe polimerowane lub  chlorowane, rolowany brzeg mankietu, mikroteksturowane  z rozróżnieniem na prawą i lewą dłoń  pakowane w parach.  AQL ≤ 1,0 i zawartości protein < 30µg/g zgodne z normą EN-455 1,2,3 (lub równoważną)  potwierdzone badaniami oraz zgodne z normą ASTM F (lub równoważną)   1671 potwierdzone badaniami, długość minimum 280 mm
	
	
	

	
	Nr   6
	para
	500
	

	
	Nr   6,5
	para
	600
	

	
	Nr   7
	para
	7000
	3,0

	
	Nr  7,5
	para
	7000
	

	
	Nr  8
	para
	5000
	3,0

	
	Nr  8,5
	para
	4000
	


Zestawienie Nr   5 

	Lp.
	Nazwa
	Jm
	Ilość
	Ilość próbek 

(pary)

	1.
	Rękawice chirurgiczne jałowe lateksowe  bezpudrowe z wewnętrzną warstwą polimerową , rolowany brzeg mankietu, mikroteksturowane  z rozróżnieniem na prawą i lewą dłoń  pakowane w parach. AQL ≤ 1,0 i zawartości protein < 30mcg/g  zgodne z normą EN-455 1,2,3 (lub równoważną)  potwierdzone badaniami, zgodne z normą  ASTM F 1671 (lub równoważną)  potwierdzone badaniami długość minimum 280 mm
	
	
	

	
	Nr   7
	para
	500
	3,0

	
	Nr  7,5
	para
	500
	

	
	Nr  8
	para
	800
	3,0

	
	Nr  8,5
	para
	800
	


Zestawienie Nr   6

	Lp.
	Nazwa
	Jm
	Ilość
	Ilość próbek 

(opakowania)

	1.
	Rękawice diagnostyczne niejałowe, nitrylowe, bezpudrowe, teksturowane na końcach palców grubość na palcu 0,08mm-0,12mm , równomiernie rolowany brzeg mankietu , zgodne  z normą ASTMF1671(lub równoważną) i normą EN 455 -1,2,3,4(lub równoważną)   i normą EN 374 -1,2,3 (lub równoważną)   ; Podwójne  oznakowanie jako wyrób medyczny oraz środek ochrony indywidualnej kategorii I , II lub III,     AQL  ≤  1,5
	
	
	

	
	„S” x 100szt
	op.
	2000
	1,0

	
	„M” x 100szt
	op.
	8000
	1,0

	
	„L” x 100szt
	op.
	2000
	

	


Zestawienie Nr   7

	Lp.
	Nazwa
	Jm
	Ilość
	Ilość próbek 

(opakowania)

	1.
	Rękawice niejałowe diagnostyczne winylowe, bezpudrowe, rolowany brzeg mankietu zgodne z normą EN 455 (lub równoważną)  , i normą ASTM F 1671 (lub równoważną)    AQL ≤ 1,5
	
	
	

	
	„S” x 100szt.
	op.
	200
	

	
	„M” x 100szt.
	op.
	700
	1,0

	
	„L” x 100szt.
	op.
	300
	


Zestawienie Nr   8 

	Lp.
	Nazwa
	Jm
	Ilość
	Ilość próbek 

(opakowanie)

	1.
	Rękawice niejałowe, diagnostyczne, bezpudrowe, lateksowe, teksturowane, odporne na rozdarcie i przekłucia, przeznaczone do procedur wysokiego ryzyka zgodne z normą EN 455 1,2,3 (lub równoważną)  długość min. 290mm grubość na palcach 0,33-0,36mm, poziom protein < 50mcg/g. Podwójne  oznakowanie jako wyrób medyczny oraz środek ochrony indywidualnej kategorii I , II lub III,   AQL ≤ 1,5
	
	
	

	
	„S”   x 50 szt.  
	op.
	20
	

	
	„M” x 50 szt.
	op.
	400
	1,0

	
	„L”  x 50 szt.
	op.
	200
	


Zestawienie Nr   9 

	Lp.
	Nazwa
	Jm
	Ilość
	Ilość próbek 

(pary)

	1.
	Rękawice  ortopedyczne, jałowe, lateksowe, bezpudrowe, kolor brązowy, rolowany brzeg mankietu. Zawartość protein poniżej 30mcg/g grubość na palcu od 0,29mm do 0,30mm długość minimum 285mm Zgodne z normą EN 455 (lub równoważną)  a normę ASTM F 1671 (lub równoważną)   dopuszcza, ale nie wymaga AQL  ≤ 1,0
	
	
	

	
	Nr  7
	para
	400
	3,0

	
	Nr  7,5
	para
	700
	

	
	Nr  8
	para
	500
	3,0

	
	Nr  8,5
	para
	700
	


Zestawienie Nr   10 

	Lp.
	Nazwa
	Jm
	Ilość
	Ilość próbek 

(pary)

	1.
	Rękawice  chirurgiczne bezpudrowe ,lateksowe, przedłużone do łokcia stosowane w trakcie zabiegów ginekologicznych oraz położniczych; Pakowana prawa, lewa; i chropowata  powierzchnia, zgodne z normą EN 455 1,2,3(lub równoważną)  na opakowaniu jednostkowym numer  Jednostki Notyfikowanej  AQL≤1,5
	
	
	

	
	M
	para
	300
	3,0

	
	 L
	para
	50
	3,0

	


Zestawienie Nr   11

	Lp.
	Nazwa
	Jm
	Ilość
	Ilość próbek 

(pary)

	1.
	Rękawice chirurgiczne jałowe neoprenowe bezpudrowe rolowany brzeg mankietu z rozróżnieniem na prawą i lewą dłoń. Powierzchnia zewnętrzna teksturowana wewnętrzna polimeryzowana grubość na palcu 0,19mm , na dłoni 0,17mm , na mankiecie 0,13mm. Długość minimalna 295mm. Wolna od protein, lateksu  i akceleratorów chemicznych zgodne z normą EN 455 /1-4/(lub równoważną)   i normą STMF1671  na (lub równoważną)  opakowaniu jednostkowym numer i adres Jednostki Notyfikowanej AQL 1,0
	
	
	

	
	Nr       6,5
	para
	500
	1,0

	
	Nr       7
	para
	800
	1,0


Zestawienie Nr   12 

	Lp.
	Nazwa
	Jm
	Ilość
	Ilość próbek 

(pary)

	1.
	Rękawice chirurgiczne, przeznaczone do systemu podwójnego zakładania,  jałowe, lateksowe bezpudrowe  , kolor granatowy lub niebieski , rolowany brzeg mankietu,  powierzchnia zewnętrzna teksturowana  , wewnętrzna polimeryzowana , grubość na palcu 0,24mm , na dłoni 0,19mm , na mankiecie 0,16mm. Długość 295mm , poziom protein poniżej 25mcg.  

zgodne z normą EN 455 /1-4/(lub równoważną)   i normą ASTMF1671  (lub równoważną)   AQL 1,0
	
	
	

	
	Nr       6,5
	para
	600
	

	
	Nr       7
	para
	1000
	3,0

	
	Nr       7,5
	para
	1000
	

	
	Nr       8
	para
	800
	3,0

	
	Nr       8,5 
	para
	600
	


Zestawienie Nr   13

	Lp.
	Nazwa
	Jm
	Ilość
	Ilość próbek 

(opakowania) 

	1.
	Rękawice  diagnostyczne medyczne jednorazowe, nitrylowe, pokryte polimerem, bezpudrowe. AQL ≤ 1,5 

Zgodne z normą EN – 455(lub równoważną)  . Grubość pojedynczej ścianki: palec 0,08- 0,09 mm, dłoń 0,07 – 0,08 mm. Lekko teksturowane na końcach palców . 
	
	
	

	
	„S”   x  100 szt.  
	op.
	20
	1,0

	
	„M” x  100 szt.
	op.
	20
	1,0

	
	„L”  x  100 szt.
	op.
	20
	


Załącznik Nr 14
(pieczęć firmy)
miejscowość, data 


FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY
Data:



Nazwa wykonawcy:



Siedziba wykonawcy:



Zestawienie cenowe dla oferowanego przedmiotu zamówienia -  Pakiet nr ...........

	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Ilość
	Cena jednostkowa 
	Wartość ogółem netto 


	Należny podatek VAT

	Wartość ogółem brutto 
	Kraj pochodzenia produktu 

	
	
	
	Netto
	Brutto 
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	....
	
	
	
	
	
	
	
	

	....
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	

	N
	
	
	
	
	
	
	
	

	X
	RAZEM 
	
	xxxxxxxxxx
	
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxxxx



__________________________________


podpisy osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy

                                                                                  Załącznik Nr  15
FORMULARZ  OFERTOWY

W  TRYBIE  PRZETARGU  NIEOGRANICZONEGO

1. Dane  dotyczące  oferenta:

Nazwa  ..........................................................................................................................................

Siedziba  .......................................................................................................................................

Tel. / fax. ......................................................................................................................................

NIP  ..............................................................................................................................................

REGON  .......................................................................................................................................

2. Zobowiązuję się zrealizować przedmiot zamówienia za kwotę:

Pakiet nr 1:

Cena Brutto: ......................................................zł. 

(słownie brutto: ............................................................................................................  złotych).

Netto: .................................., VAT: ..............% 
Pakiet nr 2:

Cena Brutto: ......................................................zł. 

(słownie brutto: ............................................................................................................  złotych).

Netto: .................................., VAT: ..............% 
Pakiet nr 3:

Cena Brutto: ......................................................zł. 

(słownie brutto: ............................................................................................................  złotych).

Netto: .................................., VAT: ..............% 
Pakiet nr 4:

Cena Brutto: ......................................................zł. 

(słownie brutto: ............................................................................................................  złotych).

Netto: .................................., VAT: ..............% 
Pakiet nr 5:

Cena Brutto: ......................................................zł. 

(słownie brutto: ............................................................................................................  złotych).

Netto: .................................., VAT: ..............% 
Pakiet nr 6:

Cena Brutto: ......................................................zł. 

(słownie brutto: ............................................................................................................  złotych).

Netto: .................................., VAT: ..............% 
Pakiet nr 7:

Cena Brutto: ......................................................zł. 

(słownie brutto: ............................................................................................................  złotych).

Netto: .................................., VAT: ..............% 
Pakiet nr 8:

Cena Brutto: ......................................................zł. 

(słownie brutto: ............................................................................................................  złotych).

Netto: .................................., VAT: ..............% 
Pakiet nr 9:

Cena Brutto: ......................................................zł. 

(słownie brutto: ............................................................................................................  złotych).

Netto: .................................., VAT: ..............% 
Pakiet nr 10:

Cena Brutto: ......................................................zł. 

(słownie brutto: ............................................................................................................  złotych).

Netto: .................................., VAT: ..............% 
Pakiet nr 11:

Cena Brutto: ......................................................zł. 

(słownie brutto: ............................................................................................................  złotych).

Netto: .................................., VAT: ..............% 
Pakiet nr 12:

Cena Brutto: ......................................................zł. 

(słownie brutto: ............................................................................................................  złotych).

Netto: .................................., VAT: ..............% 
Pakiet nr 13:

Cena Brutto: ......................................................zł. 

(słownie brutto: ............................................................................................................  złotych).

Netto: .................................., VAT: ..............% 
3. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od terminu składania ofert.

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia 
i przyjmujemy je bez zastrzeżeń.

5. Oświadczamy, że akceptujemy zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia projekt umowy i zobowiązujemy się do jej podpisania w przypadku wyboru naszej oferty.

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

                                                                                                   imię  i  nazwisko

                                                                         podpis  uprawnionego  przedstawiciela  oferent
Załącznik nr  16
(pieczęć firmy)
miejscowość, data 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW
UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Data:



Nazwa wykonawcy:



Siedziba wykonawcy:



Oświadczamy, że firma, którą reprezentujemy:

1) posiada uprawnia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2) posiada wiedzę i doświadczenie;

3) dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4) znajduje się w odpowiedniej  sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Na każde żądanie zamawiającego dostarczymy niezwłocznie odpowiednie dokumenty potwierdzające prawdziwość każdej z kwestii zawartych w oświadczeniu. Wszystkie podane wyżej informacje są zgodne z prawdą. Ponadto oświadczamy, że wszystkie dokumenty oraz przedstawione oświadczenia są zgodne z prawdą.



                                   _________________________________

                                                                    Podpisy osób uprawnionych 

                                                                   do reprezentowania wykonawcy



Załącznik nr 17
(pieczęć firmy)
miejscowość, data 

OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA 
Data:



Nazwa wykonawcy:



Siedziba wykonawcy:



               Oświadczamy, że firma, którą reprezentujemy nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie  art. 24  ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2007 roku Nr 223 poz. 1655 ze zmianami)

Na każde żądanie zamawiającego dostarczymy niezwłocznie odpowiednie dokumenty potwierdzające prawdziwość każdej z kwestii zawartych w oświadczeniu. Wszystkie podane wyżej informacje są zgodne z prawdą. Ponadto oświadczamy, że wszystkie dokumenty oraz przedstawione oświadczenia są zgodne z prawdą.



                                   _________________________________

                                                                    Podpisy osób uprawnionych 

                                                                   do reprezentowania wykonawcy



Załącznik nr 18
(pieczęć firmy)
miejscowość, data 


OŚWIADCZENIE

Składając ofertę w postępowaniu o udzielnie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest „……………………………………………….”,prowadzonym przez …………………………………………….. oświadczamy, że

· nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych *,

· należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych*. W przypadku przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych,  Wykonawca składa wraz z ofertą listę podmiotów należących do grupy kapitałowej.

_____________________________________

                                                                                    Podpisy osób uprawnionych 

                                                                               do reprezentowania wykonawcy



* - niepotrzebne skreślić.

Załącznik nr  19
PROJEKT UMOWY  NR …./…. / 2015

NA DOSTAWĘ  RĘKAWIC …………………….

zawarta we Włoszczowie w dniu ……………………2015 roku pomiędzy:

1. Zespołem Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie 

ul Żeromskiego 28, 29-100 Włoszczowa, NIP 656-18-55-908, REGON 000304295,
zwanym dalej „Zamawiającym” reprezentowanym przez: 

mgr inż. Krzysztofa Soleckiego .–  Dyrektor ZOZ Włoszczowa 

- przy kontrasygnacie p.o. Głównego Księgowego ZOZ Włoszczowa -  mgr Anny Starzyk 
a

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

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

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

zwaną dalej „Wykonawcą”, reprezentowaną przez :

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

o następującej treści :

Niniejsza umowa została zawarta w wyniku rozstrzygnięcia przetargu nieograniczonego, przeprowadzonego na podstawie przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2013, poz.907 z zm.).

Strony umowy w wyniku tego rozstrzygnięcia ustalają, co następuje.

( 1

Przedmiot umowy
1. Przedmiotem umowy jest dostawa rękawic ……….. wraz z rozładunkiem do Zespołu Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie  w ilościach i po cenach określonych w formularzu ofertowym Wykonawcy, stanowiącym Załącznik nr 1 do niniejszej Umowy.

2. Realizacja każdego z zamówień ma charakter samodzielnego zobowiązania Stron.

3. Towar dostarczany będzie na koszt i ryzyko Wykonawcy, z zachowaniem wymogów określonych rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2002 roku w sprawie procedur Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej ( Dz.U. z 2002 roku Nr 144, poz. 1216) 

( 2

Wartość umowy

1. Całkowita wartość niniejszej Umowy nie może być wyższa niż ……………………złotych netto (słownie : …………………………..) plus należny podatek VAT w wysokości …%, co daje wartość brutto: …………………………złotych (słownie: …………………………….).

       Ostateczna wartość Umowy uzależniona będzie od wielkości dokonanych przez  Zamawiającego   zakupów, i w związku z tym Wykonawcy nie przysługują żadne roszczenia w  stosunku do Zamawiającego w przypadku, gdy wartość ta będzie niższa niż całkowita wartość umowy.

2. Towar, o którym mowa w §1 ust.1 umowy, dostarczany będzie po cenach określonych                                   w Załączniku nr 1.

3. Ilość określona w załączniku nr 1 do niniejszej umowy stanowi wielkość szacunkową 
i może ulec zmianie w zależności od potrzeb Zamawiającego. Zamawiający nie ma obowiązku dokonania zamówienia pozostałej części rękawic jednorazowych, niezrealizowanej w okresie trwania umowy z uwagi na zmniejszone zapotrzebowanie.

4. Podana cena obejmuje wszystkie koszty związane z dostawą, a w szczególności: koszty zakupu, transportu, ubezpieczenia, rozładunku, podatków, opłat celnych.

5. Wykonawca ma obowiązek dostarczenia zamiennika rękawic jednorazowych występującego w Załączniku Nr 1 do Umowy, w przypadku jego braku na rynku, pod warunkiem uzyskania wcześniejszej pisemnej zgody Zamawiającego. Cena zamiennika nie będzie mogła być wyższa niż cena rękawic jednorazowych określona w Załączniku nr 1 do umowy.

§3

Promocja

W przypadku wprowadzenia przez Wykonawcę dozwolonej prawem promocji rękawic ……. w stosunku do swoich innych odbiorców, jest on również zobowiązany do objęcia promocją rękawic …………… objętych Umową. 

§4

Zmiana cen rękawic ……………………..

1.  Z zastrzeżeniem postanowień ust. 2-3 niniejszego paragrafu, Wykonawca gwarantuje, że cena rękawic …………… nie ulegnie zmianie przez okres obowiązywania Umowy. 

2. Strony dopuszczają możliwość zmiany Umowy w przypadku obniżenia przez Wykonawcę cen asortymentu będącego jej przedmiotem.

3.  W przypadku zmiany stawki podatku VAT zmianie ulegnie kwota podatku VAT i cena brutto, cena netto pozostanie bez zmian. Zmiana następuje z dniem wejścia w życie aktu prawnego zmieniającego stawkę. Powyższa zmiana nie wymaga sporządzenia aneksu do umowy.

§5

Braki rękawic ………………..
1. 
O zaprzestaniu produkcji danych rękawic ……….. lub ich braku na polskim rynku, Wykonawca powiadomi niezwłocznie Zamawiającego w formie pisemnej.

2.    W sytuacji, o której mowa w ust. 1, Wykonawca zobowiązany jest do dostawy zamiennika danych rękawic …………. , po wcześniejszym uzgodnieniu rodzaju tego zamiennika z Kierownikiem Apteki Szpitalnej i po uzyskaniu pisemnej zgody Zamawiającego. Cena zamiennika nie może być wyższa niż od ceny rękawic ……………….. wskazanej  w Załączniku Nr 1 do Umowy.

3.
W ramach kwoty wskazanej w §2 ust.1 Umowy, Zamawiający może dokonywać zakupów rękawic ………………… ponad ilości wskazane w Załączniku Nr 1 do Umowy. W takim przypadku Wykonawca zobowiązany jest dostarczać rękawice ………… w cenach określonych w Załączniku Nr 1 do Umowy. Postanowień §10 ust.3 nie stosuje się.

§6

Dostawa
1. Dostawy realizowane będą sukcesywnie, w ilości i w asortymencie, zgodnie z zamówieniami częściowymi Zamawiającego.

2. Zamówienia (reklamacje) będą składane faksem i/lub telefonicznie przez Kierownika Apteki Szpitala lub inną wyznaczoną przez niego osobę ( tel. 41 3883759 faks  41 3883877, e-mail: zaopatrzenie@zozwloszczowa.pl ) na numer tel/fax : ………….. …………………………………............... .

Zamawiający wskaże pisemnie Wykonawcy dane osoby wyznaczonej do składania zamówień (reklamacji ).   

3. Zamówiony towar będzie dostarczany do Zamawiającego loco Apteka Szpitalna Zespołu Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie od poniedziałku do piątku w godzinach od 7.30 do 14.30, w  ciągu dwóch dni roboczych od złożenia zamówienia;

4.   Jeśli dostawa wypada w dniu wolnym od pracy lub świątecznym, dostawa nastąpi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie. 

5.  Wykonawca zobowiązuje się dostarczać towar o parametrach zgodnych z obowiązującymi przepisami oraz złożona ofertą. Termin ważności rękawic …….. nie może być krótszy niż 12 miesięcy od dnia dostawy. Dostawy rękawic ……………. z krótszym terminem ważności są możliwe wyłącznie po uprzednim wyrażeniu przez Zamawiającego pisemnej zgody.

6.   Wykonawca zobowiązuje się : 

a) dostarczać towar wraz z dokumentami dopuszczającymi go do użytkowania w placówkach ochrony zdrowia, 

b) do przedłożenia aktualnych dokumentów dopuszczenia do obrotu towaru, na każde żądanie Zamawiającego,  w terminie 3 dni roboczych od złożenia takiego żądania.

c) do przekazania Zamawiającemu wraz z dwoma egzemplarzami wystawionej faktury specyfikacji dostawy, oraz przesłania tej specyfikacji w formie elektronicznej w standardzie DATAFARM” na adres mailowy apteka@zozwloszczowa.pl .Specyfikacja winna zawierać następujące dane : nazwę kontrahenta, nazwę odbiorcy, nr faktury, NIP Zamawiającego i Wykonawcy, nazwę produktu, ilość sprzedaną, cenę netto, stawkę VAT, symbol SWW, serię i datę ważności rękawic …………..

 7. Na każdej partii towaru muszą znajdować się etykiety umożliwiające oznaczenie towaru co do tożsamości.Strony umowy ustalają, że na opakowaniach zbiorczych będą znajdować się następujące informacje: nazwa producenta, adres siedziby, nazwa asortymentu, liczba sztuk znajdująca się w opakowaniu, kody zgodne z informacjami zawartymi w katalogach Wykonawcy.

§7

Reklamacje
1.  W przypadku stwierdzenia braków ilościowych lub wad jakościowych rękawic …….. ,w tym ujawnienia wad ukrytych, Zamawiający niezwłocznie powiadomi o tym Wykonawcę telefonicznie lub faksem, na numery wskazane w §6 ust.2 oraz każdorazowo potwierdzi złożenie reklamacji na piśmie.

2.   Wykonawca zobowiązuje się do wymiany wadliwego produktu na produkt bez wad, w ciągu 3 dni od otrzymania informacji o reklamacji Zamawiającego ( telefon lub faks).

3.  W przypadku dostarczenia towarów nie zamówionych przez Zamawiającego zostaną one     zwrócone  Wykonawcy na jego koszt.

4.  W przypadku nie dostarczenia towaru, określonego w umowie, w wymaganym terminie i pożądanej jakości, co spowoduje konieczność dokonania zakupu rękawic ……….. lub zamiennika rękawic ……………. określonego w Umowie u innego kontrahenta, Wykonawca zobowiązany będzie do pokrycia różnicy w cenie dokonanego zakupu.

§8

Forma płatności

1. Za dostarczony towar Wykonawca  będzie wystawiał faktury z terminem płatności 60 dni liczonych od dnia dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT. Na fakturze VAT oraz dokumencie WZ musi być wskazany numer zamówienia oraz numer umowy.
2. Płatność dokonywana będzie w formie przelewu na rachunek bankowy Wykonawcy .

3. Za dzień zapłaty faktury VAT przyjmuje się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
4. Wykonawca nie może odmówić świadczenia usług objętych niniejszą umową w przypadku wystąpienia zaległości płatniczych u Zamawiającego. W przypadku odmowy Zamawiający, po uprzednim pisemnym wezwaniu Wykonawcy do realizacji dostawy w terminie 3 dni roboczych, uprawniony będzie do odstąpienia od umowy.

5. W przypadku zaległości w zapłacie faktury VAT Wykonawca może naliczyć Zamawiającemu odsetki  w wysokości ustawowej.

6. Wykonawca nie może – pod rygorem nieważności - dokonywać cesji wierzytelności wynikających z niniejszej Umowy na rzecz osób trzecich, bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego oraz Podmiotu Tworzącego.

§9

Odstąpienie od umowy i kary umowne
1.  Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od Umowy w przypadku jej niewykonania lub nienależytego wykonywania przez Wykonawcę. Z prawa odstąpienia od Umowy Zamawiający może skorzystać w terminie wskazanym w §10 ust. 8.

2.   Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne w przypadku nieterminowych dostaw bądź odmowy dostaw w wysokości 0,5 % wartości zamówienia częściowego brutto za każdy dzień zwłoki ponad termin określony w § 6 ust. 3  Umowy.  
3.   Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne w przypadku nie dokonania wymiany towaru    wadliwego na towar bez wad w wysokości 0,5 % wartości zamówienia częściowego brutto za każdy dzień zwłoki ponad termin określony w § 7 ust. 2 Umowy.
4.   Zamawiający może naliczyć Wykonawcy karę umowną w wysokości 10 % wartości określonej w § 2 ust. 1 Umowy w przypadku odstąpienia od Umowy z przyczyny leżących po stronie Wykonawcy.

5.   W przypadku, gdy szkoda poniesiona przez Zamawiającego przewyższa wysokość kar umownych – Zamawiający zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych określonych przepisami Kodeksu cywilnego.

6.   Kary umowne płatne będą w terminie 7 dni, licząc od dnia otrzymania przez Wykonawcę stosownej noty, na rachunek bankowy wskazany w jej treści.

7.   Zamawiający ma prawo potrącać kary umowne z wynagrodzenia Wykonawcy.

§10

Postanowienia końcowe

1.   Poza przypadkami przewidzianymi w niniejszej umowie, Zamawiający może odstąpić od umowy w trybie i na zasadach określonych w art. 145 „PZP". 

2.   Ilekroć w Umowie używa się w różnych przypadkach i liczbach wyrazu : „rękawice ” rozumie się przez to również :   „ wyrób medyczny”.

3.  Wszelkie zmiany i uzupełnienia treści umownej wymagają do swej ważności formy pisemnej (aneks).

4.   Strony zgodnie ustalają, że w przypadku: 

a) zmiany statusu prawnego Zamawiającemu, 

b) ograniczenia lub utraty istotnej części kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia,

c) istotnego ograniczenia zakresu i ilości świadczonych usług zdrowotnych, 

d) zmian organizacyjnych u Zamawiającego, 

      rozwiązanie zawartej umowy może nastąpić w każdym czasie za porozumieniem stron lub w drodze miesięcznego jej wypowiedzenia.

5.  W sprawach nieuregulowanych postanowieniami umowy będą miały zastosowanie przepisy Ustawy Prawo Zamówień Publicznych i Kodeksu Cywilnego.

6. Wykonawca zobowiązuje się, że dochodzenie zaległych należności wynikających z niniejszej umowy                

      w postępowaniu procesowym, poprzedzone będzie postępowaniem pojednawczym wskazanym w art. 184-186 kodeksu postępowania cywilnego.

7.   Wszelkie spory powstałe na tle niniejszej Umowy , Strony poddają zgodnie pod rozstrzygnięcie sądu właściwego dla siedziby Zamawiającego.

8.    Umowa obowiązuje od dnia jej podpisania do dnia ……………………..roku.

9.   Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze Stron.
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a/ kserokopia formularza ofertowego Wykonawcy.
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