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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA
Nazwa zamówienia 

Dostawa drobnego sprzętu medycznego dla neurochirurgii
Pakiet 1  Zbiorniki płynu mózgowego, elektrody neutralne, akcesoria
Pakiet 2  Płyny dezynfekcyjne
Pakiet 3  Kaniule dotętnicze
Pakiet 4  Obłożenia i serwety chirurgiczne
Pakiet 5  Obłożenia chirurgiczne
Pakiet 6  Obłożenia chirurgiczne
Pakiet 7  Protezy kości czaszki
Pakiet 8  Kaniule dożylne
Pakiet 9  Kaniule dożylne bezpieczne
Pakiet 10  Układy oddechowe

Pakiet 11 Wosk chirurgiczny

Pakiet 12 Dreny do aparatu Selektor

Pakiet 13 Zestawy zastawkowe, drenaże zewnętrzne

Pakiet 14 Akcesoria neurochirurgiczne

Pakiet 15 Gąbki i czepki do pielęgnacji

Pakiet 16 Klipsy tytanowe

Pakiet 17 Szczypce biopolarne nieadhezyjne, kabel do diatermii aesculap GN60
Pakiet 18 Znaczniki do ramy sterodaktycznej

Pakiet 19 Szczotki do mycia rąk

Rodzaj zamówienia 


  

	  
	Dostawy


Wartość zamówienia:

	  
	    Powyżej 30 000 euro 


I.
INFORMACJE O ZAMAWIAJĄCYM
Nazwa zamawiającego

Instytut Psychiatrii i Neurologii  

Adres

02-957 Warszawa ul. Sobieskiego 9

Tel (022) 4582528   Fax (022)  4582546
Poczta elektroniczna [e-mail], adres internetowy [URL}

mariolak @ ipin.edu.pl   www.ipin.edu.pl

II.
TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA
Postępowanie prowadzone jest w trybie:

	Przetargu nieograniczonego 
	


Na podstawie art. 39 i następnych ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych ( tj. jedn Dz. U z 2017r  poz.1579 i  z póź zm ).  
III.
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Przedmiotem zamówienia jest: 
Pakiet 1  zbiorniki płynu mózgowego, elektrody neutralne, akcesoria
Kod CPV : 33140000-3
Pakiet 2 płyny dezynfekcyjne
Kod CPV ; 33631600-8
Pakiet 3 kaniule dotętnicze
Kod CPV ; 33141220-8
Pakiet 4  obłożenia i serwety chirurgiczne
Kod CPV ; 33631600-8
Pakiet 5  obłożenia chirurgiczne
Kod CPV ; 33631600-8
Pakiet 6 obłożenia chirurgiczne
Kod CPV ; 33631600-8
Pakiet 7 protezy kości czaszki
Kod CPV; 33697110-6
Pakiet 8 kaniule dożylne
Kod CPV; 33141220-8
Pakiet 9 kaniule dożylne bezpieczne
Kod CPV; 33141220-8
Pakiet 10 układy oddechowe
Kod CPV; 33157800-3
Pakiet 11 wosk chirurgiczny
Kod CPV;  09221300-7
Pakiet 12 dreny do aparatu Selektor
Kod CPV; 33141620-2
Pakiet 13 zestawy zastawkowe, drenaże zewnętrzne
Kod CPV; 33141642-2
Pakiet 14 akcesoria chirurgiczne
Kod CPV; 33162200-5
Pakiet 15 gąbki i czepki do pielęgnacji
Kod CPV;  33700000-7
Pakiet 16 klipsy tytanowe
Kod CPV; 33162200-5
Pakiet 17 szczypce biopolarne nieadhezyjne, kabel do diatermii aesculap GN 60
Kod CPV; 33162200-5
Pakiet 18 znaczniki do ramy sterodaktycznej
Kod CPV; 33140000-3
Pakiet 19  szczotki do mycia rąk
Kod CPV; 39224200-0
Szczegółowy wykaz sprzętu wraz z ilością  zamawianych pozycji zawarty w załączniku do SIWZ ( formularz cenowy- Załącznik nr 5).   

Szczegółowe warunki realizacji zamówienia oraz prawa i obowiązki Zamawiającego i Wykonawcy określone są we wzorze umowy stanowiącym załącznik do SIWZ.
Wielkość zamówienia – wartość  przekracza równowartość 30 000 EUR.

Zamawiający  dopuszcza możliwości składania ofert częściowych. Ofertę można złożyć na całość zamówienia lub na poszczególne pakiety. Ilość pakietów - 19
Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

Zamawiający nie przewiduje aukcji elektronicznej.

Minimalny okres ważności wyrobu medycznego 12 miesięcy od daty zakupu.

Oferowane przez Wykonawcę wyroby medyczne powinny posiadać aktualne deklaracje zgodności, certyfikaty  (CE) oraz dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie  Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. - O wyrobach medycznych (Dz. U.2010 Nr 107 poz. 679 ze zm.) .

Na potwierdzenie dopuszczenia oferowanych wyrobów medycznych do obrotu Wykonawca przedkłada (w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy) 
· aktualne deklaracje zgodności 

· certyfikat jednostki notyfikującej 
z opisem, której pozycji przedmiotu zamówienia dotyczy.

Wykonawca zobligowany jest do dostarczenia wraz z przedmiotem zamówienia:

1) ulotki w języku polskim  zawierającej  wszystkie niezbędne dla   bezpośredniego  użytkownika informacje. 

2) instrukcji w języku polskim  dotyczącej możliwości magazynowania i przechowywania wyrobu medycznego.

IV
TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA
Zamówienie będzie zrealizowane przez 12 miesięcy od dnia podpisania umowy.
 V.
WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ BRAKU PODSTAW DO  WYKLUCZENIA O KTÓRYCH  MOWA W ART. 24 UST. 1 pkt 12-23 
1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy
1. Nie podlegają wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp

2. Spełniają warunki udziału w postępowaniu na podstawie art. 22 ust 1b.
VI. INFORMACJA O OŚWIADCZENIACH I DOKUMENTACH, POTWIERDZAJĄCYCH SPEŁNIANIE WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTPOWANIU, BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA ORAZ POTWIERDZAJĄCYCH ŻE OFEROWANE DOSTAWY SPEŁNIAJĄ WYMAGANIA ZAMAWIAJĄCEGO
Wykonawcy winni przedłożyć następujące dokumenty:
1) Oświadczenie  potwierdzające spełnienie wymagań określonych w art.22 ust 1b ustawy Prawo zamówień publicznych 


2) 
Oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia  których mowa w art. 24 ust 1 pkt 12-23 
1. W terminie 3 dni od przekazania przez Zamawiającego informacji, o której mowa w art. 86 ust 5 Pzp Wykonawca przekazuje Zamawiającemu oświadczenie  o przynależności albo braku przynależności do grupy kapitałowej. Wykonawca składa oświadczenie, że powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia  – załącznik nr 3 

VII. WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCY SIĘ O ZAMÓWIENIE

1. Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia.

2. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia są obowiązani ustanowić pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu albo do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy na zasadach określonych w art. 23 Pzp oraz załączyć do oferty stosowne pełnomocnictwo.

3. Pełnomocnictwo powinno określać zakres umocowania i być podpisane przez osoby uprawnione do reprezentowania wykonawców udzielających pełnomocnictwa.

4. Pełnomocnictwo powinno być złożone w oryginale lub w innej formie kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem.
5. W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia kopie dokumentów dotyczących wykonawcy są poświadczane za zgodność z oryginałem przez wykonawcę.

6. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców, oświadczenie składa każdy z wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie.
VIII.
INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ I DOKU​MENTÓW

1. Zamawiający informuje, że jedyną możliwą formą porozumiewania pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcami jest forma pisemna.
2. Zamawiający dopuszcza jednak możliwość porozumiewania się za pomocą faksu, z tym, że jeżeli Zamawiający lub Wykonawca przekazują dokumenty lub informacje faksem lub drogą elektroniczną, każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazywane za pomocą faksu lub drogą elektroniczną uważa się za złożone w terminie, jeżeli ich treść dotarła do adresata przed upływem terminu i została niezwłocznie potwierdzona pisemnie. Zamawiający dopuszcza również  porozumiewanie się za pomocą operatora pocztowego, kuriera lub doręczania osobistego. 
3. Numer telefonu 022 4582528 numer faksu 022 4582546, adres poczty elektronicznej mariolak@ipin.edu.pl osoby uprawnionej do porozumiewania się z wykonawcami: Mariola Kowalczyk. 

IX.
TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ

Składający ofertę pozostaje nią związany przez okres  30 dni. 

Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego może przedłużyć termin związania ofertą z tym że na co najmniej 3 dni przed upływem terminu związania ofertą Zamawiający może tylko raz  zwrócić się do wykonawców o wyrażenie  zgody  na przedłużenie tego terminu o  oznaczony okres nie dłuższy jednak niż 60 dni

	X. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT 


	


1. Warunki formalne sporządzenia oferty:

1) Oferta musi być przygotowana w języku polskim, pisemnie na papierze przy użyciu nośnika pisma nie ulegającemu usunięciu bez pozostawienia śladów, wszelkie dokumenty sporządzone w językach obcych muszą być przetłumaczone na język polski a tłumaczenia potwierdzone za zgodność  przez wykonawcę, podczas oceny ofert zamawiający będzie opierał się na tekście przetłumaczonym.
2) Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia lub sposobu przygotowania i złożenia oferty, kierując zapytania na piśmie w języku polskim. Zamawiający jest zobowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż 2 dni przed upływem 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 do składania oferty.

3) Wszelkie informacje, przekazywanie wyjaśnień, oświadczeń i dokumentów należy kierować do Zamawiającego za pośrednictwem faksu i potwierdzone w formie pisemnej na adres: Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie ul. Sobieskiego 9 z dopiskiem:  Przetarg na dostawę leków i środków opatrunkowych.
4) Zamawiający urzęduje w  dniach pracujących (pon-piąt) od godz. 7.00 do 15.00. Wszelka korespondencja przesyłana za pomocą faksu po godzinach urzędowania zostanie zarejestrowana w następnym dniu pracy Zamawiającego.

5) W szczególnie uzasadnionych przypadkach Zamawiający może w każdym czasie, przed upływem składania ofert, zmodyfikować treść dokumentów składających się na SIWZ. Każda wprowadzona przez Zamawiającego modyfikacja stanie się częścią  SIWZ. Dokonaną w ten sposób modyfikację udostępni niezwłocznie na własnej stronie internetowej. 

6) Każda poprawka w ofercie musi być wykonana w sposób czytelny i parafowana własnoręcznie poprzez osobę uprawnioną do podpisywania oferty.

7) Zaleca się, aby oferta była złożona na kolejno ponumerowanych stronach.

8) Zaleca się, aby każda strona oferty była parafowana przez osobę podpisującą ofertę.

2. Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę

3. Do oferty sporządzonej zgodnie ze wzorem należy dołączyć

1) Oświadczenie o  spełnieniu warunków udziału w postępowaniu i braku podstaw do wykluczenia
2) ewentualne pełnomocnictwo.

4. Oferta oraz wszelkie oświadczenia dołączone do niej są jawne, z wyjątkiem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t. jed. Dz.U. z 2003r. Nr 153 poz. 1503 z póź. zm), a wykonawca składając ofertę zastrzegł w odniesieniu do tych informacji, że nie mogą być one udostępnione innym uczestnikom postępowania. Informacje zastrzeżone powinny być w sposób trwały zabezpieczone, oddzielone i oznaczone jako część niejawna oferty. Brak zabezpieczenia skutkuje tym, że zamawiający nie bierze odpowiedzialności za ujawnienie zastrzeżonej części oferty. 

Nie podlegają zastrzeżeniu informacje obejmujące: nazwę (firmę) oraz adres wykonawcy, cenę oferty, termin wykonania zamówienia, okres gwarancji i warunki płatności.
5. Zamkniętą kopertę z ofertą należy opatrzyć adresem zamawiającego i napisami:

„OFERTA NA dostawę drobnego sprzętu medycznego dla neurochirurgii ”
NIE OTWIERAĆ PRZED  25 maja   2018 R. GODZ. 10:15 .”

6. Koszty  opracowania i dostarczenia oferty oraz uczestnictwa w przetargu obciążają wyłącznie wykonawcę.         

XI.
MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT

Oferty należy składać w:  Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie ul. Sobieskiego 9  budynek A parter pokój 18 do dnia  25 maja 2018 r do godziny  10.00 

Oferty zostaną otwarte w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie przy ulicy Sobieskiego 9 budynek A  pokój 18  w dniu upływu terminu składania ofert o godzinie 10.15 
	XII. 
OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY 


1. Cenę oferty stanowi wartość wyrażona w jednostkach pieniężnych, którą zamawiający jest zobowiązany zapłacić wykonawcy za zamówienie. 

2. W cenie oferty uwzględnia się podatek od towarów i usług oraz podatek akcyzowy, jeżeli na podstawie odrębnych przepisów sprzedaż towaru (usługi) podlega obciążeniu podatkiem od towarów i usług oraz podatkiem akcyzowym. Podanie niewłaściwej stawki podatku od towarów i usług będzie traktowane jako błąd w obliczeniu ceny.
3. Cena winna być podana cyfrowo i słownie w złotych polskich z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.
4. Cena oferty musi zawierać wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia.
	XIII. INFORMACJE DOTYCZĄCE WALUT OBCYCH W JAKICH MOGĄ BYĆ PROWADZONE ROZLICZENIA MIĘDZY ZAMAWIAJĄCYM A WYKONAWCĄ


Rozliczenia między zamawiającym, a wykonawcą będą prowadzone w złotych polskich
XIV.    OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE SIĘ 
INFORMACJE O KRYTERIACH  PRZY WYBORZE OFERTY WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIÓW ORAZ SPOSOBU OCENY OFERT.
Oferty będą oceniane wg następującego  kryterium dla każdego pakietu.   
	Lp. 
	Nazwa kryterium
	Ranga 

	1.
	Cena 
	100%


Oferty zostaną ocenione w ww. kryterium zgodnie z poniższym wzorem:
  najniższa cena ofertowa brutto

C=       -------------------------------------------- x 100  ranga kryterium

 


 cena oferty badanej brutto 
1. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta otrzyma  największą liczbę punktów za oceniane  kryterium. Punkty będą liczone z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.

2.  Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania obowiązku podatkowego zamawiającego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów, zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek wpłacić zgodnie z obowiązującymi przepisami. 
XV.
INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
1. 
Zamawiający zawrze umowę w sprawie zamówienia publicznego, z zastrzeżeniem art. 183, w terminie nie krótszym niż 5 dni od dnia przesłania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, jeżeli zawiadomienie to zostanie przesłane drogą elektroniczną lub faksem, albo 10 dni – jeżeli zostanie przesłane w inny sposób . 

2. 
Zamawiający będzie mógł zawrzeć umowę w sprawie zamówienia publicznego przed upływem powyższych terminów, jeżeli w postępowaniu o udzielenie zamówienia złożona zostanie tylko jedna oferta, albo gdy nie zostanie odrzucona żadna oferta oraz nie wykluczony żaden wykonawca. 

	XVI. 
ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTÓRE ZOSTANĄ WPROWADZONE DO TREŚCI ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMÓ​WIENIA PUBLICZNEGO


Zamawiający  zawrze  umowę w sprawie zamówienia publicznego na warunkach określonych zgodnie ze wzorem umowy załączonym do SIWZ do treści której zostaną wprowadzone poniższe istotne postanowienia:
XVII.
POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCYCH WYKONAWCY W TOKU POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA
Zagadnienie środków ochrony prawnej zostało uregulowane w ustawie Prawo zamówień publicznych w Dziale VI (artykuły od 179 do 198g). Dla niniejszego postępowania mają zastosowanie przepisy odpowiednie dla postępowań, których wartość zamówienia nie przekracza równowartości kwoty określonej w art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych.

WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW 
1. Wzór formularza oferty – załącznik nr 1
2. Wzór oświadczenia  o spełnianiu warunków udziału i nie podleganiu wykluczeniu z postępowania – załącznik nr 2
3. Wzór oświadczenia o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej-  załącznik nr 3
5. Wzór umowy – załącznik nr 4 
6. Załącznik nr 5 załącznik ofertowy 
Załącznik nr 1   do SIWZ
                                                                                    



   

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








(miejscowość, data)

Nazwa (firma) i adres wykonawcy 
(pieczątka )


NIP : ................................................................

REGON: .........................................................

Adres E-mail ...........................................................

    Instytut Psychiatrii i Neurologii

    ul. Sobieskiego 9
    02-957 Warszawa
O F E R T A

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego przekładamy poniższą ofertę; Na dostawę drobnego sprzętu medycznego dla neurochirurgii oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym SIWZ na następujących warunkach:  
Pakiet 1 zbiorniki płynu mózgowego, elektrody neutralne, akcesoria
Cena netto wg załącznika ………………………. 

Cena brutto wg załącznika ……………………..

 słownie:………………………………………………………………………………………….

VAT…….%                
słownie:………………………………………………………………………………………….            

Pakiet 2 płyny dezynfekcyjne
Cena netto wg załącznika ………………………. 

Cena brutto wg załącznika ……………………..

 słownie:………………………………………………………………………………………….

VAT…….%                       

Pakiet 3  kaniule dotętnicze
Cena netto wg załącznika ………………………. 

Cena brutto wg załącznika ……………………..

 słownie:………………………………………………………………………………………….

VAT…….%                 

VAT…….%                

Pakiet 4 obłożenia i serwety chirurgiczne
Cena netto wg załącznika ………………………. 

Cena brutto wg załącznika ……………………..

 słownie:………………………………………………………………………………………….

VAT…….%                

Pakiet 5 obłożenia chirurgiczne
Cena netto wg załącznika ………………………. 

Cena brutto wg załącznika ……………………..

 słownie:………………………………………………………………………………………….

VAT…….%       
Pakiet 6  obłożenia chirurgiczne
Cena netto wg załącznika ………………………. 

Cena brutto wg załącznika ……………………..

 słownie:………………………………………………………………………………………….

VAT…….%     
Pakiet 7 protezy kości czaszki
Cena netto wg załącznika ………………………. 

Cena brutto wg załącznika ……………………..

 słownie:………………………………………………………………………………………….

VAT…….%         
Pakiet 8  kaniule dożylne
Cena netto wg załącznika ………………………. 

Cena brutto wg załącznika ……………………..

 słownie:………………………………………………………………………………………….

VAT…….%     
   Pakiet 9 kaniule dożylne bezpieczne
Cena netto wg załącznika ………………………. 

Cena brutto wg załącznika ……………………..

 słownie:………………………………………………………………………………………….

VAT…….%         
   Pakiet 10  układy oddechowe
Cena netto wg załącznika ………………………. 

Cena brutto wg załącznika ……………………..

 słownie:………………………………………………………………………………………….

VAT…….%                                   
   Pakiet 11 wosk chirurgiczny
Cena netto wg załącznika ………………………. 

Cena brutto wg załącznika ……………………..

 słownie:………………………………………………………………………………………….

VAT…….%                                   
   Pakiet 12 dreny do aparatu Selektor
Cena netto wg załącznika ………………………. 

Cena brutto wg załącznika ……………………..

 słownie:………………………………………………………………………………………….

VAT…….%                                   
     Pakiet 13 zestawy zastawkowe, drenaże zewnętrzne
Cena netto wg załącznika ………………………. 

Cena brutto wg załącznika ……………………..

 słownie:………………………………………………………………………………………….

VAT…….%                                   
   Pakiet 14 akcesoria neurochirurgiczne
Cena netto wg załącznika ………………………. 

Cena brutto wg załącznika ……………………..

 słownie:………………………………………………………………………………………….

VAT…….%     
       Pakiet 15 gąbki i czepki do pielęgnacji
Cena netto wg załącznika ………………………. 

Cena brutto wg załącznika ……………………..

 słownie:………………………………………………………………………………………….

VAT…….%                                   
       Pakiet 16 klipsy tytanowe
Cena netto wg załącznika ………………………. 

Cena brutto wg załącznika ……………………..

 słownie:………………………………………………………………………………………….

VAT…….%                                   
       Pakiet 17 szczypce biopolarne nieadhezyjne, kabel do diatermii aesculap GN60
Cena netto wg załącznika ………………………. 

Cena brutto wg załącznika ……………………..

 słownie:………………………………………………………………………………………….

VAT…….%                                   
   Pakiet 18 znaczniki do ramy sterodaktycznej
Cena netto wg załącznika ………………………. 

Cena brutto wg załącznika ……………………..

 słownie:………………………………………………………………………………………….

VAT…….%   
    Pakiet 19 szczotki do mycia rąk
Cena netto wg załącznika ………………………. 

Cena brutto wg załącznika ……………………..

 słownie:………………………………………………………………………………………….

VAT…….%                                                         

1) Zaoferowana cena jest stała i nie ulegnie zmianie  w trakcie realizacji zamówienia.
2) Dostawa będzie odbywała się sukcesywnie w stosunku do potrzeb zamawiającego do  2 dni roboczych od daty zamówienia faksem lub drogą elektroniczną.
3) Termin wykonania zamówienia 12 miesięcy od dnia podpisania umowy.
4) Termin płatności 60 dni.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i zobowiązujemy się do stosowania i ścisłego przestrzegania warunków w niej określonych. Jesteśmy związani niniejszą ofertą na okres 30 dni od upływu terminu wyznaczonego do składania ofert.

Oświadczamy, iż zapoznaliśmy się ze wzorem umowy zawartym w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do popisania umowy na warunkach w nim określonych, w miejscu i czasie wskazanym przez Zamawiającego.

Oświadczamy, iż w przypadku wyboru naszej Firmy i realizacji przez Nas zamówienia zobowiązujemy się do wypełniania i przestrzegania wszystkich wskazań i wymogów, które Zamawiający określił w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

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

(czytelny podpis(y) i pieczątka imienna osoby uprawnionej) 

..................................................
(miejsce i data złożenia podpisu)                                                                                  
                                                                                                                         Załącznik nr 2                       

                                                                                                                                       (wzór) 

Zamawiający:

Instytut Psychiatrii i Neurologii 
Ul. Sobieskiego 9

02-957 Warszawa

Wykonawca:

…………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych Dz.U z 2017r. poz. 1579  z póź.zm (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Na dostawę drobnego sprzętu medycznego dla neurochirurgii – 19  pakietów, prowadzonego przez Instytut Psychiatrii i Neurologii nr sprawy DZP/PN/32/45/2018, oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w    postępowaniu SIWZ rozdział V ust. 1 pkt 1 i 2 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w………………………………………………………...……….. (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ……………………………………………………………………….

..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….., w następującym zakresie: …………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

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.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych Dz.U z 2017r. poz. 1579  z póź. zm (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  Na dostawę drobnego sprzętu medycznego dla neurochirurgii -19 pakietów DZP/PN/32/45/2018, prowadzonego przez Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie ul. Sobieskiego 9 , oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..…………………...........………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………………….……………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania 
o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

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.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

Załącznik Nr 3 do SIWZ (wzór) 

OŚWIADCZENIE
O przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U z 2015r. poz.184,1618,i 1634) 
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na  dostawę drobnego sprzętu medycznego dla neurochirurgii– 19 pakietów 
ja (imię i nazwisko)  

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

reprezentując firmę (nazwa firmy) .......................................................................................................................................................

w imieniu swoim i reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że nie należę do żadnej grupy kapitałowej/ należę do grupy kapitałowej …………………….*

.

....................... dnia .....................

         

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

(miejscowość)



         
                           (pieczątka i  podpis Wykonawcy)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ja (imię i nazwisko)  

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

reprezentując firmę (nazwa firmy) .......................................................................................................................................................

w imieniu swoim i reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że do tej samej grupy kapitałowej należą:




………………………………………………………….




…………………………………………………………



…………………………………………………………



………………………………………………………….



........................ dnia .....................

         

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

(miejscowość)



         
                          (pieczątka i  podpis Wykonawcy)

*niepotrzebne skreślić

Oświadczenie należy złożyć w terminie 3 dni od zawieszenia przez Zamawiającego na stronie internetowej, informacji z  otwarcia ofert.
Załącznik nr 4 do postępowania do DZP/PN/32/45/2018
WZÓR
UMOWA DZP/     /2018
zawarta w dniu  ………………. .2018 r., pomiędzy:

Instytutem Psychiatrii i Neurologii z siedzibą w Warszawie 02-957, ul. Sobieskiego 9, wpisanym do rejestru przedsiębiorstw prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m.st Warszawy w Warszawie, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000133539, NIP 525-000-93-87, zwanym dalej Zamawiającym,  reprezentowanym przez:

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

a firmą …………..  z siedzibą w…………..  wpisaną do…. pod numerem  …….   nr NIP …………….. nr regon ……………………..

reprezentowaną przez: 

………………………………………………………….

………………………………………………………….

zwaną dalej Wykonawcą, została zawarta umowa w wyniku przeprowadzenia przetargu nieograniczonego na podstawie art. 39 i n. ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz.U. z 2017 poz. 1579 ze zm.) o następującej treści:                                                           
§ 1

Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy jest sprzedaż oraz dostawa przez Wykonawcę do siedziby Zamawiającego wyrobów medycznych – ….. , zwanych dalej „wyrobami medycznymi” wg załącznika do umowy.
Wykonawca oświadcza, że wyroby medyczne, określone w ust 1 są dopuszczone do obrotu na terytorium RP zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2010 r. nr 107. poz 679 ze zm..) i są dobrej jakości.”

2. Okres ważności  wyrobów medycznych nie będzie krótszy niż 12 miesięcy od daty ich dostawy.
§ 2

Termin wykonania umowy

1. Umowa obowiązuje przez okres 12 miesięcy od dnia jej podpisania. 

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo wypowiedzenia umowy z chwilą osiągnięcia w realizacji pełnej kwoty, o której mowa w § 4 ust.1 niniejszej umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiedzy o przyczynie wypowiedzenia.  
3. Zamawiający zastrzega sobie prawo niezrealizowania całości dostaw w przypadku zmniejszenia ilości świadczeń zdrowotnych udzielanych przy  wyrobów medycznych. W takim przypadku Wykonawca może domagać się zapłaty wynagrodzenia za wyroby medyczne w ilości faktycznie zamówionej i dostarczonej. 
§ 3

Warunki dostawy  wyrobów medycznych
1. Wykonawca będzie dostarczał wyroby medyczne do siedziby Zamawiającego na własny koszt i ryzyko. 

2. Dostawy będą realizowane sukcesywnie, w zależności od bieżących potrzeb Zamawiającego, na podstawie jednostkowych zamówień składanych faksem lub elektronicznie.
3. Do składania zamówień oraz nadzoru nad wykonaniem Umowy upoważniony jest Kierownik Działu Zamówień Publicznych mgr inż. Małgorzata Pyckowska lub w razie jej nieobecności osoba ją zastępująca. 

4. Jednostkowe zamówienia będą realizowane w terminie 2 dni roboczych od złożenia zamówienia.
5. Zamawiający ma prawo odmówić przyjęcia partii wyrobów medycznych dostarczonej z opóźnieniem.
§ 4

Cena i warunki płatności

1. Za dostarczenie przedmiotu umowy Zamawiający zapłaci Wykonawcy cenę w łącznej wysokości brutto ………. złotych (słownie złotych brutto : …………., w tym: netto …… złotych (słownie złotych netto : ……………….),

podatek VAT ….., w kwocie ……. PLN

2. Ceny jednostkowe brutto wyrobów medycznych stanowiących przedmiot umowy stanowią kwoty: wg załącznika nr 1 do Umowy. Ceny jednostkowe brutto są stałe i nie ulegną zmianie przez cały okres obowiązywania umowy z zastrzeżeniem regulacji zawartej w § 8.
3. Zamawiający zapłaci Wykonawcy za każdą dostarczoną na podstawie jednostkowego zamówienia partię wyrobów medycznych oddzielnie. Wartość jednostkowego zamówienia będzie ustalana na podstawie cen jednostkowych brutto i ilości zamówionych wyrobów medycznych .

4. Zapłata ceny brutto następować będzie przelewem na konto Wykonawcy wskazane w fakturze VAT  w terminie 60 dni od daty złożenia faktury VAT w Dziale Zamówień Publicznych Zamawiającego.
5. Za datę płatności przyjmuje się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego należną kwotą.

§ 5

Rękojmia za wady

1. Wykonawca udziela Zamawiającemu rękojmi na dostarczone wyroby medyczne  na okres 12 miesięcy od daty dostawy produktów leczniczych/wyrobów medycznych do siedziby Zamawiającego, dla każdej partii wyrobów medycznych oddzielnie. 

2. W przypadku stwierdzenia przez Zamawiającego, iż przedmiot umowy posiada wady – tj. braki ilościowe lub jakościowe ujawnione po rozpakowaniu dostarczonej partii wyrobów medycznych – Zamawiający niezwłocznie zawiadamia (w formie pisemnej) o tym fakcie Wykonawcę.

3. Zamawiający ma prawo odmówić przyjęcia dostarczonych wadliwych wyrobów medycznych i żądania wymiany na wolne od wad i zgodne z ofertą. 

4. Wykonawca będzie zobowiązany do wymiany wadliwego przedmiotu umowy na niewadliwy w ciągu 2 dni roboczych od dnia powiadomienia przez Zamawiającego o istnieniu wady/żądaniu wymiany.

§ 6

Kary umowne

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 10 % łącznej ceny brutto, określonej w § 4 ust. 1 umowy, w przypadku odstąpienia od umowy przez jedną ze Stron z przyczyn, za które ponosi odpowiedzialność Wykonawca.

2. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną:

1) w wysokości 3 % wartości brutto partii /wyrobów medycznych  dostarczanej na podstawie jednostkowego zamówienia, za każdy 1 dzień roboczy  opóźnienia w realizacji zamówienia jednostkowego, licząc od terminu ustalonego zgodnie z postanowieniami § 3 ust.4 umowy,

2) w wysokości 3 % wartości brutto wadliwej partii wyrobów medycznych  za każdy 1  dzień roboczy opóźnienia w wymianie wadliwych produktów leczniczych na pozbawione wad licząc od terminu ustalonego zgodnie z postanowieniami § 5 ust. 4 umowy

3. W przypadku trzykrotnego popadnięcia w opóźnienie przy realizacji zamówień jednostkowych lub wymianie wadliwej partii wyrobów medycznych  Zamawiający może rozwiązać  umowę z zachowaniem prawa do naliczenia kary umownej w wysokości 10 % łącznej ceny brutto, określonej w § 4 ust. 1 umowy w terminie 30 dni od powzięcia przyczyny rozwiązania umowy.
4. Zapłata kar umownych odbywać się będzie przez potrącenie naliczonej kary umownej z faktur VAT złożonych przez Wykonawcę.
5. Jeżeli wartość naliczonych kar umownych nie pokrywa wysokości poniesionej szkody, Stronom przysługuje prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych. 

§ 7

Ograniczenie możliwości przeniesienia praw i obowiązków Wykonawcy

1. Wykonawca nie może bez Zgody Zamawiającego wyrażonej na piśmie pod rygorem nieważności  przenieść wierzytelności wynikających z niniejszej umowy na osoby trzecie, ani dokonywać innych cesji związanych z realizacją niniejszej umowy. 

2. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 10% wynagrodzenia brutto określonego w  § 4 ust. 1   za dokonanie przeniesienia wierzytelności wynikających z niniejszej umowy lub dokonanie innej cesji wynikającej z realizacji  niniejszej umowy na osoby trzecie bez pisemnej zgody Zamawiającego


§ 8







Zmiana umowy

1. Wszelkie zmiany i uzupełnienia treści umowy, dopuszczalne w świetle umowy i ustawy Prawo zamówień publicznych wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

2. Strony przewidują możliwość dokonania zmian postanowień zawartej umowy pod warunkiem, że zmiany wynikają z okoliczności obiektywnych, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, niezależnych od woli stron, bez względu na to czy ich skutki  są korzystne dla Zamawiającego, tj. dotyczących:

1) zmiany stawki podatku VAT – odpowiednio do zmiany stawki podatku VAT, względem dostaw, do których mają zastosowanie zmienione przepisy;

2) zmiany urzędowych cen zbytu na produkty objęte przedmiotem umowy, zmiany wysokości urzędowych marż, a także zmiany w wykazie leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych będących podstawą limitu wraz z ich ceną zbytu – zmiana będzie polegać na dostosowaniu cen jednostkowych na produkty objęte przedmiotem umowy do cen jednostkowych, jakie mogą zostać zastosowane na dany produkt w świetle obowiązujących przepisów prawa, zmiana ta może spowodować zmianę cen jednostkowych, które zostaną obliczone zgodnie z postanowieniami art. 9 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696 ze zm.);

3) zmiany innych postanowień ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696 ze zm.) mających bezpośredni wpływ na postanowienia niniejszej umowy;

4) obniżek cen jednostkowych oferowanych przez producentów;

5) zmiany danych podmiotowych Wykonawcy (np. w wyniku przekształcenia, przejęcia itp.);

6) w zakresie zmiany typu/modelu/numeru katalogowego danego towaru, jeżeli nie spowoduje to zmiany przedmiotu umowy;

7) zmiany terminu realizacji przedmiotu zamówienia z przyczyn niemożliwych wcześniej do przewidzenia lub jeżeli zmiany te są korzystne dla Zamawiającego;

8) w zakresie przedłużenia jej obowiązywania o okres nie dłuższy niż 6 miesięcy w sytuacji częściowego niezrealizowania ilości określonych w tabelach asortymentowo – cenowych, 

9) zmiany w umowie w przypadku zaprzestania produkcji którejkolwiek z części asortymentu będącego przedmiotem umowy, wówczas Wykonawca zobowiązuje się do niezwłocznego potwierdzenia stosownym dokumentem zaprzestania wytwarzania produktu oraz do przedstawienia Zamawiającemu propozycji zamiennika takiego wyrobu o parametrach nie gorszych niż zaoferowane w przetargu w cenie zaoferowanej za przedmiot umowy w przetargu lub cenie korzystniejszej dla Zamawiającego niż w przetargu. Zmiana umowy w tym zakresie nastąpi po pisemnym zaakceptowaniu przez Zamawiającego propozycji zamiennika.

§ 9

Odstąpienie od umowy

W razie zaistnienia istotnej zmiany, okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. W takim przypadku Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy.

§ 10

Postanowienia końcowe
1. Wszelkie spory wynikłe ze stosowania niniejszej umowy Strony umowy poddają pod rozstrzygnięcie sądu właściwego dla siedziby Zamawiającego.
2. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie stosuje się odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego, przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych oraz inne przepisy prawa mające związek z przedmiotem umowy. 
3. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.
4. Załączniki do umowy stanowią jej integralną część.
  ZAMAWIAJĄCY                                                                   WYKONAWCA  
Załączniki:

1. Wykaz rzeczowo- ilościowy zakupionych wyrobów medycznych
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