WOJEWÓDZKI SZPITAL OBSERWACYJNO ZAKAŹNY IM. TADEUSZA BROWICZA
ul. Św. Floriana 12 85-030 Bydgoszcz
centrala tel. 52 325-56-00 fax.52 32-55-664
Bydgoszcz 2021.06.24
Nr postępowania 12/2021

Zaproszenie do złożenia oferty
postępowanie poniżej 130.000 PLN
Jesteśmy zainteresowani zakupem kabiny do fototerapii całego ciała.

Specyfikacja warunków zamówienia dla urządzenia przedstawia się następująco:

Kabina do fototerapii całego ciała 
· System do fototerapii całego ciała promieniowaniem UV w zakresie wąskie pasmo UVB-311nm

· Wyposażone w 28 promienników UVB ( typ 311nm )

· Wyposażenie dodatkowe min. 1 okulary ochronne dla personelu i min. 5 okularów ochronnych dla pacjentów 

· Startery elektroniczne przedłużające żywotność promienników

· Okienko z filtrem UV do kontroli zachowania pacjenta wewnątrz kabiny

· Płyty przed promiennikami uniemożliwiającymi bezpośredni kontakt pacjenta z promiennikami

· Procentowym wskazaniem stopnia zużycia promienników 

· Zasilanie 400V.

· Sterowanie elektroniczne umożliwiające podawanie dawek w J/cm2 zabezpieczone przed własnym błędem

· Wewnętrzne i zewnętrzne uchwyty drzwi

· Promienniki powinny być wyłączane automatycznie przy otwieraniu drzwi, aby chronić osoby obsługujące przed niepożądanym napromieniowaniem

· System alarmowo-wyłączeniowy promienników w przypadkach awaryjnych

· Kształt kabiny pozwalający na jednakową odległość pacjenta od promienników – jednakowe naświetlanie pacjenta z każdej strony

· Koszty montażu, uruchomienia, szkolenia personelu i koszty transportu zawarte w oferowanej cenie

· Pomiar natężenia promieniowania w trakcie naświetlania przez co najmniej dwa czujniki

· Min. 24 miesięczna gwarancja na cale urządzenie

· Aktualny wpis do Rejestru Wyrobów Medycznych lub deklaracje zgodności CE potwierdzające, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wymagania określone w ustawie o wyrobach medycznych

· Parametry oferowanej kabiny muszą być potwierdzone folderem producenta

Termin realizacji zamówienia max. 5 tygodni ( 35 dni ) licząc od daty podpisania umowy

Jeśli są Państwo zainteresowani to proszę o przesłanie oferty cenowej z wymaganymi dokumentami tz.:

1. Formularz oferty – załącznik nr 1

2. Oświadczenia – załącznik nr 2 i 3

3. Folder producenta

4. Aktualny wpis do Rejestru Wyrobów Medycznych lub deklaracje zgodności CE potwierdzające, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wymagania określone w ustawie o wyrobach medycznych

5. Aktualny dokument potwierdzający prowadzenie działalności gospodarczej

6. Pełnomocnictwo jeśli osoba podpisująca ofertę z załącznikami nie figuruje w przedstawionych dokumentach jako upoważniona do reprezentacji.

aby oferta była ważna należy złożyć wszystkie wymagane dokumenty. 

Ofertę należy przesłać do dnia 08.07.2021r. godz. 9.00 w formie pisemnej lub elektronicznej do siedziby Zamawiającego - 85-030 Bydgoszcz ul. Św. Floriana 12

Oficjalne otwarcie ofert odbędzie się w siedzibie Zamawiającego bud. B pok. 102 08.07.2021r. o godz. 9.30
Uwaga
Mając na uwadze wprowadzony stan zagrożenia epidemicznego oraz w związku ze zmianą organizacji pracy w celu przeciwdziałania rozprzestrzenianiu się wirusa Covid-19 zarówno po stronie wykonawców jak i Zamawiającego dopuszczamy możliwość złożenia oferty w formie elektronicznej podpisanej kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez e-puap lub na e-mail t.chmielewski@wsoz.pl
Osoby przewidziane do kontaktu:

– p. Grażyna Adrych – Pielęgniarka koordynująca tel. 790217320 -  w sprawach merytorycznych

– p. Tadeusz Chmielewski – Kierownik Działu Administracji, Zamówień Publicznych i ds. 
                                              Żywienia tel. 52/32 55 654, fax. 52/32 55 664, 
                                              e-mail t.chmielewski@wsoz.pl - w sprawach proceduralnych

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający kierować się będzie następującymi kryteriami i ich znaczeniem:

Lp. Kryterium Ranga
1. Oferowana cena 90 % 

2. Okres udzielanej gwarancji 10 % 

Algorytm dla porównania ofert.

P= ( Cn : Co ) x 90 + ( Go : Gmax ) x 10 

Cn - najniższa cena złożona przez wykonawcę

Co - rozpatrywana cena oferty 

Gmax - najdłuższy proponowany okres udzielanej gwarancji

Go - rozpatrywany okres udzielanej gwarancji oferty

Najkorzystniejszą jest oferta, której P jest największe.

1. Oferowana przez wykonawcę cena oferty to cena brutto oferty, obejmująca 

wszystkie rabaty i upusty i traktowana jako ostateczna do zapłaty przez 

Zamawiającego, określona do dwóch miejsc po przecinku.

2. Uzyskana ocena zostanie zaokrąglone z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.

Zamawiający zleci wykonanie zamówienia Wykonawcy, który złoży najkorzystniejszą ofertę w danym pakiecie.

z poważaniem

Załącznik Nr 1
Formularz oferty
Szczegółowe oznaczenie Wykonawcy/ów 

Pełna nazwa Wykonawcy/ów z podaniem adresu

Lider konsorcjum (dotyczy Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia)

Kontakt tel./fax./e-mail 

Osoba do kontaktów ze strony Wykonawcy tel./fax., stanowisko służbowe w sprawie prowadzonej procedury

........................................... ..................................
(miejsce i data podpisania) (podpis i pieczątka)
Wojewódzki Szpital Obserwacyjno-Zakaźny
im. Tadeusza Browicza
ul. Św. Floriana 12
85-030 Bydgoszcz
W odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert w prowadzonym postępowaniu na:

„Dostawa kabiny do fototerapii całego ciała”
Oferujemy dostawę przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie rzeczowym za łączną kwotę:

netto ...................................... zł.

brutto ...................................... zł.

(słownie złotych brutto: ...................................................................................................)
Udzielamy ……. miesięcznego okresu gwarancji

Dane serwisu gwarancyjnego:

………………………………………………………………………….

Oświadczamy, że:
1. Niniejsza oferta w pełni spełnia wymagania prowadzonego postępowania

2. Osoby upoważnione do podpisania przyszłej umowy: 
…………………………………………………………….........

…………………………………………………………….........
3. Osoba do kontaktów w celu przyjęcia zamówienia, reklamacji 
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
(wpisać nazwisko, stanowisko, numer telefony)
4. Pozostajemy związani niniejszą ofertą przez 30 dni licząc od dnia, w którym upłynął termin składania ofert.

5. W przypadku wygrania postępowania w czasie i terminie wskazanym przez Zamawiającego, podpiszemy umowę na warunkach określonych we wzorze umowy.

6. Akceptujemy 30 dniowy termin płatności od dnia wystawienia faktury.

7. Pod groźbą odpowiedzialności karnej załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 233 K.K.).

8. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu*

........................................... ...............................
(miejsce i data wystawienia) (podpis i pieczątka)

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
Załącznik Nr 2
Wykonawca
…………………………………

…………………………………

……………….…………………
KRS ……………………………
NIP…………………………….
Regon……………………….
Reprezentowany przez:
……….………………………….
………..………………………….
OŚWIADCZENIE: 
Dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
Przystępując do postępowania o zamówienie publiczne nr 12/2021 oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych.
................................................ ...............................
(miejsce i data wystawienia) (podpis i pieczątka)
INFORMACJA czy Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem:
TAK / NIE - odpowiednio zakreślić
1Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
................................................ ...................................
(miejsce i data wystawienia) (podpis i pieczątka)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
................................................ ...............................
(miejsce i data wystawienia) (podpis i pieczątka)
Załącznik Nr 3
Wykonawca
…………………………………

…………………………………

……………….…………………
KRS ……………………………
NIP…………………………….
Regon……………………….
Reprezentowany przez:
……….………………………….
………..………………………….
OŚWIADCZENIE: 
Dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Przystępując do postępowania o zamówienie publiczne oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu Nr 12/2020, określone przez Zamawiającego 
................................................ ...............................
(miejsce i data wystawienia) (podpis i pieczątka)
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………, w następującym zakresie: ………………………………………………………………………………………….………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
................................................ ...............................
(miejsce i data wystawienia) (podpis i pieczątka)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
................................................ ...............................
(miejsce i data wystawienia) (podpis i pieczątka)
Załącznik nr 4
UMOWA SPRZEDAŻY NR ……………..
zawarta w Bydgoszczy dnia ……………2021 roku pomiędzy Wojewódzkim Szpitalem Obserwacyjno-Zakaźnym im. Tadeusza Browicza w 85-030 Bydgoszczy, ul. Św. Floriana 12, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego-Rejestru Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej pod nr KRS 0000063531, NIP 554-22-12-988, reprezentowanym przez:

1. …………………………………………….

zwanym w treści umowy Kupującym.

a

………………………………………………………………..., z siedzibą w ………………….. przy ul. ………………………………, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS …………………………..prowadzonym przez Sąd w……………, kapitał zakładowy …………., 

NIP ………………………… reprezentowanym przez:

1. ……………………………………………

zwanym w treści umowy Sprzedawcą.

§1
Przedmiotem umowy jest sprzedaż ……………………….. typu………………………. w ilości ………. szt.

§2
Przedmiot umowy wymieniony w § 1 zostanie dostarczony do siedziby Kupującego tj. do Wojewódzkim Szpitalem Obserwacyjno - Zakaźnym im. Tadeusza Browicza – Wojewódzka Przychodnia Dermatologiczna z siedzibą przy ul. K. Kurpińskiego 5 w Bydgoszczy, w terminie do dnia ………………2021r.

§3
1. Wartość umowy wyrażona w PLN jest stała i wynosi:

- …………………- zł netto, (słownie………………………….. )

- …………………-zł brutto (z podatkiem VAT) (słownie………………………)

2. Ustalona wartość przedmiotu umowy określona w ust.1 zawiera cenę towaru, opakowania, koszty transportu do siedziby końcowego Użytkownika, instalacji, przeszkolenia obsługi oraz uruchomienia.

§4 
1.Płatność zostanie dokonana przelewem na konto Sprzedającego wskazane na fakturze w terminie 30 dni od daty wystawienia rachunku.

§5
1. Instalacja i uruchomienie zakupionego sprzętu nastąpi w dniu dostawy do miejsca wskazanego przez Kupującego. 

2. Sprzedający przeprowadzi przeszkolenie osób wskazanych przez zamawiającego, u końcowego użytkownika wskazanego przez Kupującego, w zakresie obsługi i eksploatacji sprzętu objętego umową w terminie ustalonym przez stro​ny potwierdzone protokołem uruchomienia (protokołem zdawczo -odbiorczym)

§6
1 Sprzedający udziela gwarancji na okres …… miesięcy licząc od daty uruchomienia sprzętu objętego umową, a wszelkie naprawy wykonywane będą na koszt Sprzedawcy.

2. Koszt dojazdu do końcowego odbiorcy urządzenia oraz koszt ewentualnego transportu urządzenia do autoryzowanego serwisu ponosi Sprzedawca. 

3. Gwarancja nie obejmuje uszkodzeń mechanicznych powstałych z winy użytkownika.

4. Sprzedający gwarantuje dokonanie 1 bezpłatnego przeglądu gwarancyjnego w ciągu każdego roku obowiązywania gwarancji.

5. Dostępność części zamiennych wynosi min 8 lat od daty zakończenia produkcji sprzętu będącego przedmiotem umowy.

6. Czas reakcji posiadanego autoryzowanego serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego wynosi max 72 godz.

§7
Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny będzie prowadzony przez:

firmę …………………………………………………………………………………., 

tel. kontaktowy ………………… - fax ……………………………, e-mail ……………………………….

§8
1. Kupujący zapłaci Sprzedającemu karę umowną za odstąpienie od umowy przez Kupującego z przyczyn, za które ponosi odpowiedzialności w wysokości 10 % wynagrodzenia za przedmiot umowy;

2. Sprzedający zapłaci Kupującemu karę umowną za odstąpienie od umowy przez Sprzedającego z przyczyn zawinionych przez Sprzedającego w wysokości 10 % wynagrodzenia za przedmiot umowy.

3. W przypadku opóźnienia w terminie dostawy określonym w § 2 umowy, nie uzgodnionym z

Kupującym, przewiduje się możliwość naliczania przez Kupującego kary umownej w wysokości 

0,2% (słownie: dwie dziesiąte procent) wartości brutto określonej w § 3 umowy, liczonej za 

każdy dzień opóźnienia.

§9
Zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. Jednocześnie strony oświadczają, że nie będą dokonywać zmiany postanowień zawartej umowy oraz wprowadzać nowych postanowień do umowy, niekorzystnych dla Kupującego, jeżeli przy ich uwzględnieniu należałoby zmienić treść oferty, na podstawie której dokonano wyboru oferenta, chyba, ze konieczność takich zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.

§10
W przypadku roszczeń związanych z niniejszą umową spory będą rozstrzygane przez sądy powszech​ne, właściwe dla siedziby Kupującego, zgodnie z obowiązującym prawem polskim.

§11
1. W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

2. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.


SPRZEDAWCA





KUPUJĄCY
PAGE  
2


