Wyjaśnienia treści SIWZ Art. 38 ust 1, 1a, 1b, 2, 4 Ustawy Pzp.

Chęciny, dnia 2013-05-23
Znak sprawy: 
DZ-151-2013-3
Uczestnicy postępowania przetargowego
Dyrekcja Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. św. Rafała ul. Czerwona Góra nr 10, 26-060 Chęciny działając w oparciu o art. 38 ust. 1, 1a, 1b, 2, 4 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych. r 113 poz.20 
Art. 38. ust 1, 1a, 1b, 2, 4 Ustawy Prawo zamówień publicznych.
1.

Wykonawca może zwrócić się do zamawiającego o wyjaśnie​nie treści SIWZ. Zamawiający jest zobowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż: 




1) na 6 dni przed upływem terminu składania ofert;



2) na 4 dni przed upływem terminu składania ofert - w przetargu ograniczonym oraz negocjacjach   z ogłoszeniem, jeżeli zachodzi pilna potrzeba udzielenia zamówienia; 



3) na 2 dni przed upływem terminu składania ofert - jeżeli wartość zamówienia jest mniejsza niż
kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art.11 ust.8



- pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął do zamawiającego nie później niż do końca  dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert

1a

jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął po upływie terminu składania wniosku, o którym mowa w ust.1, lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania

1 b 
     Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku, o którym  mowa w ust.1 
2.

Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami zamawiający przekazuje wykonawcom, którym przekazał specyfikację istotnych warunków zamówienia, bez ujawniania źródła zapytania, a jeżeli i specyfikacja jest udostępniana na stronie internetowej zamieszcza na tej stronie.
4. 

W uzasadnionych przypadkach zamawiający może przed upływem terminu składania ofert zmienić  treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Dokonaną zmianę specyfikacji zamawiający przekazuje niezwłocznie wszystkim wykonawcom, którym przekazano specyfikację istotnych warunków zamówienia, jeżeli specyfikacja jest udostępniona na stronie internetowej, zamieszcza ją także na tej stronie.

Informuje, że:
Pytanie nr 1.

Czy w postępowaniu na zakup aparatury medycznej do zabiegów urologicznych przewidują Państwo możliwość zwrotu zużytych optyk? Możliwość taka spowoduje zaoferowanie optyk o wartości 50% ceny początkowej, co będzie korzystne ekonomicznie z punktu widzenia szpitala?

Jeżeli taka możliwość wchodzi w grę proszę o informację zwrotną o ilości posiadanych, zużytych optyk.

Odp. Zamawiający posiada 6 sztuk zużytych optyk. Dostawa nowych optyk nastąpi na zasadzie zwrotu zużytych optyk. Zwrot zużytych optyk może nastąpić dopiero po dostawie nowych optyk.
Aktualny formularz ofertowy poniżej.
(Miejscowość. data)

(pieczęć firmy) 

Znak sprawy: 

DZ-151-2013 

FORMULARZ OFERTOWY

Pożądane jest złożenie oferty na druku jak niżej przedstawiono w formie pisemnej

I. Dane wykonawcy: 

Pełna nazwa:
…..................................................................................................

Adres, ulica:

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

Kod, miejscowość:
….......................................................

Województwo
….......................................................

Powiat

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

Tel.


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

Faks:


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

REGON:

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

NIP:


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

Internet http://
….......................................................

e-mail:

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

II. Oferujemy przyjęcie do wykonania przedmiotu zamówienia, którego zakres określono 

w SIWZ na: Dostawa aparatury medycznej do zabiegów urologicznych.

Zadanie nr 1- LASER HOLMOWY - 1 szt.

Typ, nazwa aparatury: ……………

Rok produkcji:……………………..

Kraj pochodzenia:…………………

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane 

	L.p.
	Wymagane parametry i warunki
	Warunki wymagane
	Parametry oferowane

podać/opisać

	1
	Typ lasera Ho:YAG
	TAK
	

	2
	Długość fali min. 2080/2100 nm
	TAK/podać
	

	3
	Moc lasera 20W/30W
	TAK/podać
	

	4
	Energia impulsów min. 400 – 2500mJ
	TAK/podać
	

	5
	Częstość impulsów min. 3-20 Hz
	TAK/podać
	

	6
	Wielorazowe włókno (podać dostępne rozmiary)
	TAK/podać
	

	7
	Nóż do włókien
	TAK
	

	8
	Wielorazowe włókno (podać ilość i rozmiary dostarczone w ramach zakupu lasera)
	TAK/podać
	

	9
	Rok produkcji lasera - nie starszy niż 2012 rok
	TAK/podać
	

	10
	Gwarancja min. 24 m-ce
	TAK/podać
	

	11
	Naprawa w czasie gwarancji bezpłatna
	TAK
	


1. Wartość netto :…………………………….…………………………………...zł

2. Wartość netto słownie:
………………………………………………………………zł

3. VAT....%, tj......……………zł

4. VAT słownie:……………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto:……………………………..……………………………………zł
6. Wartość brutto słownie:………………………………..………………………………….zł

7. Nr konta i nazwa banku wykonawcy na które będzie przekazywana płatność  ………………………………………………………………

8. Osoba do realizacji umowy tel. fax,: ………………………………………………… 

Zadanie nr 2 - OPTYKA HOPKINSA II - 3 szt.
Typ, nazwa : ……………

Rok produkcji:……………………..

Kraj pochodzenia:…………………

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane 

	L.p.
	Wymagane parametry i warunki
	Warunki wymagane
	Parametry oferowane

podać/opisać

	1
	Optyka Hopkinsa II, kąt patrzenia 30 stopni, autoklawowalna, długość 30 cm, średnica 4 mm, zwrot zużytej optyki
	TAK
	

	2
	Kompatybilna ze sprzętem firmy STORZ
	TAK
	


1. Wartość netto : ………………..……………………………………………… zł

2. Wartość netto słownie:…………………………………………………………….……..zł

3. VAT..........%, tj:……………………..
………………zł

4. VAT słownie:……………………………………………………………………….……...zł

5. Wartość brutto :……………………………………………………….……… zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………………………………….……….zł 

7. Nr konta i nazwa banku Wykonawcy na które będzie dokonywana płatność ……………………………………………………………………….

8. Osoba do realizacji umowy tel. fax: ………………………………………………… 

Zadanie nr 3 - OPTYKA UROLOGICZNA - 2 szt.
Typ, nazwa aparatury: ……………

Rok produkcji:……………………..

Kraj pochodzenia:…………………

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane 

	L.p.
	Wymagane parametry i warunki
	Warunki wymagane
	Parametry oferowane

podać/opisać

	1
	Optyka urologiczna 4mm, 30 stopni, autoklawowalna, kompatybilna z cystoskopem i resektoskopem firmy STORZ , zwrot zużytej optyki
	TAK
	

	2
	Kompatybilna ze sprzętem firmy STORZ
	TAK
	


1. Wartość netto : ………………..……………………………………………… zł

2. Wartość netto słownie:…………………………………………………………….……..zł

3. VAT..........%, tj:……………………..
………………zł

4. VAT słownie:……………………………………………………………………….……...zł

5. Wartość brutto :……………………………………………………….……… zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………………………………….……….zł 

7. Nr konta i nazwa banku Wykonawcy na które będzie dokonywana płatność ……………………………………………………………..

8. Osoba do realizacji umowy tel. fax: ………………………………………………… 

Zadanie nr 4- CYSTOSKOP - 1 szt.
1. Typ, nazwa aparatury: ……………

2. Rok produkcji:……………………..

3. Kraj pochodzenia:…………………

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane 

	L.p.
	Wymagane parametry i warunki
	Warunki wymagane
	Parametry oferowane

podać/opisać

	1
	Płaszcz cystoskopu z obturatorem, 21 charr - 1 sztuka
	TAK
	

	2
	Łącznik z 1 kanałem roboczym – 1 sztuka
	TAK
	

	3
	Dźwignia Albarrana z dwoma kanałami roboczymi - 1 sztuka
	TAK
	

	4. 
	Optyka 300 wraz z wyszczególnionymi wyżej elementami –1 szt, zwrot zużytej optyki
	TAK
	


1. Wartość netto : ………………..……………………………………………… zł

2. Wartość netto słownie:…………………………………………………………….……..zł

3. VAT..........%, tj:……………………..
………………zł

4. VAT słownie:……………………………………………………………………….……...zł

5. Wartość brutto :……………………………………………………….……… zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………………………………….……….zł 

7. Nr konta i nazwa banku Wykonawcy na które będzie dokonywana płatność …………………………………………………………………………………………..
8. Osoba do realizacji umowy tel. fax: ………………………………………………  

Zadanie nr 5 - KLESZCZYKI DO URS-u - 3 szt.
Typ, nazwa : ………………………
Rok produkcji:……………………..

Kraj pochodzenia:…………………

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	L.p.
	Wymagane parametry i warunki
	Warunki wymagane
	Parametry oferowane

podać/opisać

	1
	Kleszczyki do URS-u, długość 60cm, 4F z długą częścią pracującą. Końcówki kleszczyków Perez-Castro 

(1 sztuka)
	TAK
	

	2
	Kleszczyki do URS-u, długość 60cm, 5F z długą częścią pracującą. Końcówki kleszczyków Perez-Castro 

(2 sztuki)
	TAK
	


	L.p.
	Nazwa sprzętu
	Ilość sztuk
	Cena jedn.

netto
	Wartość 

netto
	Vat
%
	Kwota
Vat
	Wartość

 brutto

	1
	Kleszczyki do URS-u, długość 60cm, 4F z długą częścią pracującą. Końcówki kleszczyków Perez-Castro 
	1
	
	
	
	
	

	2
	Kleszczyki do URS-u, długość 60cm, 5F z długą częścią pracującą. Końcówki kleszczyków Perez-Castro 
	2
	
	
	
	
	

	Razem


	
	x
	
	


1. Wartość netto zadania : ………………..……………………………………………… zł

2. Wartość netto słownie:…………………………………………………………….……..zł

3. VAT..........%, tj:……………………..
………………zł

4. VAT słownie:……………………………………………………………………….……...zł

5. Wartość brutto zadania :……………………………………………………….……… zł
6. Wartość brutto słownie:………………………………………………………….……….zł 

7. Nr konta i nazwa banku Wykonawcy na które będzie dokonywana płatność …………………………………………………………………………………………..
8. Osoba do realizacji umowy tel. fax: ………………………………………………… 

Zadanie nr 6 - KLESZCZE DO ZŁOGÓW W PĘCHERZU - 1 szt.
Typ, nazwa : ………………………
Rok produkcji:……………………..

Kraj pochodzenia:…………………
Parametry graniczne bezwzględnie wymagane 
	L.p.
	Wymagane parametry i warunki
	Warunki wymagane
	Parametry oferowane

podać/opisać

	1
	Kleszcze do dezintegracji złogów w pęcherzu, przystosowane do optyki Hopkins II, kompatybilne z uretrocystoskopem i resektoskopem 26/28 Fr firmy Storz
	TAK/podać
	


1. Wartość netto : ………………..……………………………………………… zł

2. Wartość netto słownie:…………………………………………………………….……..zł

3. VAT..........%, tj:……………………..
………………zł

4. VAT słownie:……………………………………………………………………….……...zł

5. Wartość brutto :……………………………………………………….……… zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………………………………….……….zł 

7. Nr konta i nazwa banku Wykonawcy na które będzie dokonywana płatność …………………………………………………………………………………………….
8. Osoba do realizacji umowy tel. fax: ………………………………………………  

Zadanie nr 7 - URETERORENOSKOP - 1 szt.
Typ, nazwa aparatury: ……………

Rok produkcji:……………………..

Kraj pochodzenia:…………………

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	L.p.
	Wymagane parametry i warunki
	Warunki wymagane
	Parametry oferowane

podać/opisać

	1
	Ureterorenoskop, średnica zewnętrzna 7,5/9,8 Charr, kąt widzenia 8 stopni, kanał roboczy 5,00Charr, długość 425mm
	TAK
	


1. Wartość netto : ………………..……………………………………………… zł

2. Wartość netto słownie:…………………………………………………………….……..zł

3. VAT..........%, tj:……………………..
………………zł

4. VAT słownie:……………………………………………………………………….……...zł

5. Wartość brutto :……………………………………………………….……… zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………………………………….……….zł 

7. Nr konta i nazwa banku Wykonawcy na które będzie dokonywana płatność ………………………………………………………………………………………………
8. Osoba do realizacji umowy tel. fax: ………………………………………………… 

Zadanie nr 8 - PĘTLA TNĄCA - 6 szt.
Typ, nazwa : ……………………..
Rok produkcji:……………………..

Kraj pochodzenia:…………………

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	L.p.
	Wymagane parametry i warunki
	Warunki wymagane
	Parametry oferowane

podać/opisać

	1
	Pętla tnąca do elektroresektoskopu firmy STORZ, rozmiar 24 Ch, kolor żółty
	TAK
	


1. Wartość netto : ………………..……………………………………………… zł

2. Wartość netto słownie:…………………………………………………………….……..zł

3. VAT..........%, tj:……………………..
………………zł

4. VAT słownie:……………………………………………………………………….……...zł

5. Wartość brutto :……………………………………………………….……… zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………………………………….……….zł 

7. Nr konta i nazwa banku Wykonawcy na które będzie dokonywana płatność ………………………………………..
8. Osoba do realizacji umowy tel. fax: ………………………………………………… 

III. Potwierdzenie spełnienia wymagań Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 

1. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia wraz z jej załącznikami i nie wnosi do niej żadnych uwag.
2. Nr konta na które zostanie zwrócone wadium:……………………………………………
3. Wykonawca zamierza powierzyć cześć zamówienia podwykonawcom :Tak/Nie - wskazać którą część   ………………………………niepotrzebne skreślić.
4. Wykonawca oświadcza, że należy/ nie należy do grupy kapitałowej: niepotrzebne skreślić,     w przypadku przynależności załączyć wykaz wykonawców.
5. W przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

6. Załącznikami do oferty są:

6.1. Formularz ofertowy.

6.2. Dowód wpłaty wadium.

6.3. Oświadczenie wykonawcy o spełnianiu warunków w związku z art.22 Ustawy.

6.4. Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia w związku z art.24 Ustawy.
6.5. Foldery i materiały informacyjne zaoferowanego sprzętu - zadanie nr 1.
6.6. Pełnomocnictwo w przypadku wykonawców występujących wspólnie.
OFERTA z załącznikami zawiera łącznie:…...... ponumerowanych i parafowanych stron. 

(podpisy osoby/osób wskazanych w dokumencie,

 uprawnionej/uprawnionych do występowania

w obrocie prawnym reprezentowania Wykonawcy

 i składania oświadczeń woli w jego imieniu
Jednocześnie Zamawiający przedłuża termin składania ofert tj. do dnia 2013-05-28, godz. 11:00. Termin otwarcia ofert: 2013-05-28, godz. 11:30.

       Przewodniczący Komisji Przetargowej   

                     Stefan Syzdół
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