Zespół Opieki Zdrowotnej                                                                               Brodnica 23.04.2018r.

ul. Wiejska 9

87-300 Brodnica
tel.  56 66 89 100

fax. 56 66 89 101
sekretariat@zozbrodnica.pl
bip.zozbrodnica.pl
O G Ł O S Z E N I E 

Zapytanie ofertowe nr SZP.253.10.18 na dostawę aparatu do ciągłych terapii nerkozastępczych.

Na podstawie art. 4 pkt. 8 Ustawy z dnia 29.01.2004 Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 1579, z późn. zm.).  

I.          ZAMAWIAJĄCY
Zespół Opieki Zdrowotnej w Brodnicy, Adres: ul. Wiejska 9, 87-300 Brodnica

KRS: 0000005223;  NIP: 8741484403;  REGON: 000302327;
Tel. 56 66 89 100;  Fax. 56 66 89 101
Email. sekretariat@zozbrodnica.pl
Strona internetowa. bip.zozbrodnica.pl 

Osobą upoważnioną przez Zamawiającego do porozumiewania się z Wykonawcami w sprawach proceduralnych jest Marcin Rzepecki (tel. 56 66 89 120; w godz. od 9.00 do 14.30).
II.         PŁATNIK
Zespół Opieki Zdrowotnej w Brodnicy, ul. Wiejska 9, 87-300 Brodnica.
III.       OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
1. Przedmiotem zamówienia jest:

2. Dostawa aparatu do ciągłych terapii nerkozastępczych CPV 33 18 15 00-7.
3. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych.
4. Zamawiający nie dopuszcza możliwości powierzenia części lub całości zamówienia podwykonawcom.
5. Szczegółowy opis sposobu realizacji dostaw zawiera wzór umowy – zał. nr 2.
6. W Załączniku nr 3 – parametry techniczne, wszystkie parametry są wymaganymi. Podanie w którejkolwiek pozycji odpowiedzi NIE, będzie skutkować odrzuceniem oferty. 
7. Oferowane wyroby stanowiące przedmiot zamówienia powinny spełniać wymagania prawne dotyczące dopuszczenia do obrotu na rynku unijnym, oraz posiadać wszelkie niezbędne atesty i świadectwa rejestracji dotyczące przedmiotu zamówienia objętego niniejszą specyfikacją istotnych warunków zamówienia, zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 211,  z późn. zm.).
8. Urządzenia stanowiące przedmiot zamówienia muszą posiadać znak CE, zgodnie z art. 8 ustawy z 30 sierpnia 2002r. system oceny zgodności (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 1226) W przypadku produktów nie podlegających przepisom w/w ustawy, Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do oferty inne niż wymienione, odpowiednie dokumenty dopuszczające te produkty do obrotu i stosowania (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 1226).
9. Urządzenia stanowiące przedmiot zamówienia nie mogą wywierać wpływu na działanie innych urządzeń, szczególnie służących udzielaniu świadczeń zdrowotnych.
10. Wykonawca jest zobowiązany przeszkolenia wskazanego przez Zamawiającego personelu w zakresie obsługi dostarczonej  aparatury medycznej, w celu zapewnienia jej prawidłowej eksploatacji. Szkolenie zakończy się sprawdzianem jego skuteczności. Przeprowadzenie szkolenia zostanie potwierdzone protokołem potwierdzającym fakt odbycia szkoleń podpisanym przez strony oraz certyfikatem dla każdego uczestnika. 

11. Zamawiający wymaga, aby koszt aparatu rozłożony był na 10 równych nieoprocentowanych miesięcznych rat.

IV.       MIEJSCE I TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA
Miejsce wykonania zamówienia: Zespół Opieki Zdrowotnej w Brodnicy, ul. Wiejska 9, 87-300 Brodnica,
Termin wykonania zamówienia: 3 tygodnie od daty podpisania umowy.
V.         OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1.Wykonawca powinien stworzyć ofertę na podstawie wymagań i opisów zawartych w niniejszym zapytaniu.
2. Dokumenty, składane przez wszystkich Wykonawców do upływu terminu składania ofert:
· Wypełniony i podpisany Formularz cenowo-ofertowy (druk oferta) - wg załącznika nr 1 do ogłoszenia,
· Podpisany projekt umowy - wg załącznika nr 2 do ogłoszenia,
· Wypełniony i podpisany Formularz parametrów technicznych - wg załącznika nr 3 do ogłoszenia,
· Pełnomocnictwo (jeżeli dotyczy), 
· Kopię wydruku wpisu do rejestru przedsiębiorstw KRS lub CEIDG lub link do strony internetowej z aktualnymi danymi,
Oferta powinna być:
1. Kierowana do Zamawiającego na adres jak wyżej.

2. Opatrzona pieczątką firmową Wykonawcy.

3. Zamknięta w kopercie opatrzonej pieczątką firmową Wykonawcy oraz zapisem
„Oferta na dostawę na dostawę aparatu do ciągłych terapii nerkozastępczych. Nie otwierać przed dniem 14.05.2018r. i godziną 10:15.”

4.  Jeżeli oferta zostanie złożona w inny sposób niż wyżej opisany, Zamawiający nie bierze odpowiedzialności za nieprawidłowe skierowanie czy przedwczesne otwarcie oferty. W przypadku dostarczenia oferty pocztą kurierską, Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć przesyłkę na adres podany w punkcie I.

5. Posiadać datę sporządzenia oferty.

6. Podpisana czytelnie przez Wykonawcę.

Oferta powinna zawierać:
1. Kserokopie poświadczoną za zgodność z oryginałem niezbędnych uprawnień do wykonania przedmiotowego zadania, min. informację o firmie, prowadzonej działalności, wpisie do rejestru przedsiębiorstw KRS lub CEIDG.

2. Wypełniony załącznik nr 1 do zapytania ofertowego zawierający cenę netto, podatek VAT, cenę brutto – wyrażone w polskich złotych. Podana cena winna obejmować całość przedmiotu zamówienia, uwzględniać wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia. Wykonawca może zaproponować tylko jedną cenę i nie może jej zmieniać.

3. Wypełniony i podpisany Formularz parametrów technicznych – załącznik nr 3 do zapytania ofertowego zawierający dane spełniania parametrów technicznych.
4. Pisemne zobowiązanie Wykonawcy do udzielenia na aparaty gwarancji i zapewnienia bezpłatnych przeglądów technicznych w minimalnym okresie 24 miesięcy.
5. Ulotki, karty katalogowe z informacjami o zaoferowanym produkcie zawierające zdjęcia, schemat montażu lub wymiary produktu, charakterystykę, itp. Potwierdzające wszystkie parametry techniczne wyszczególnione w załączniku nr 3.
6. Wszystkie składane dokumenty muszą być podpisane, a kserokopie podpisane za zgodność.

7. Wszystkie dokumenty w składanej ofercie muszą być trwale spięte. 
VI.       WYJAŚNIENIA  DOTYCZĄCE PRZEDMIOTU  ZAMÓWIENIA
1. Zamawiający dopuszcza możliwość składania zapytań przez Wykonawców dotyczących zapytania ofertowego. 

2. Pytania można kierować do Zamawiającego pisemnie drogą pocztową na adres jak wyżej, przesłane drogą mailową na adres zamowienia.publiczne@zozbrodnica.pl lub faksem w terminie do 07.05.2018r.  
3. Treść zapytań i odpowiedzi do zapytań Zamawiający opublikuje na stronie internetowej w zakładce zapytania ofertowego nr SZP.253.10.18. Na wnioski o wyjaśnienie treści zapytania ofertowego po tym terminie Zamawiający nie będzie musiał odpowiadać. 
VII.      MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT
1. Oferta powinna być dostarczona do siedziby Zamawiającego (do sekretariatu administracji) do dnia 14.05.2018r. do godz. 10:00.  
2. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 14.05.2018r. o godz. 10:15 w pokoju Sekcji zamówień Publicznych, Zakupów i Konkursów.
3. Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane.

4. Oferent może przed upływem terminu składania ofert zmienić lub wycofać swoją ofertę.

5. Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie bip.zozbrodnica.pl .
VIII.    OCENA OFERT
1. W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od Oferentów wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert

2.  Kryteria oceny ofert to cena – waga kryterium 100%, 
Zasady oceny ofert według ustalonych w/w kryteriów:

Kryterium cena:

 cena oferty najtańszej

                   cena (ilość pkt) =  -----------------------------------------------   x 100
cena badanej oferty

3.  Do oceny ofert Zamawiający przystąpi niezwłocznie po ich otwarciu. 

4. Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie bip.zozbrodnica.pl.
IX.   INFORMACJE DOTYCZĄCE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
1. Zamawiający poda przed otwarciem ofert kwotę jaką zamierza przeznaczyć na realizację niniejszej dostawy.

2. Zamawiający może unieważnić zapytanie ofertowe bez wyboru oferty najkorzystniejszej w przypadku gdy wartość ofert przekroczy kwotę podaną na otwarciu ofert.
3. Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowanie bez podawania uzasadnionej przyczyny.
4. Rozstrzygnięcie zapytania ofertowego (unieważnienie lub wybór najkorzystniejszej oferty) zostaną ogłoszone na stronie internetowej Zamawiającego pod adresem bip.zozbrodnica.pl oraz oferenci zostaną powiadomieni pisemnie o wyniku postępowania.

X.        INFORMACJE DODATKOWE 

Informacji dotyczących przedmiotu zamówienia udziela Marcin Rzepecki (tel. 56 66 89 120; w godz. od 8.00 do 15.00).

XI.        TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ.
Wykonawcy którzy złożą ofertę będą nią związani przez 30 dni.

ZAŁACZNIKI: 

Załącznik nr 1  Formularz cenowo - ofertowy.
Załącznik nr 2  Projekt umowy.
Załącznik nr 3  Formularz parametrów technicznych.

Dyrektor
           ZOZ SPZOZ 

          w Brodnicy
  mgr Dariusz Szczepański
         (oryginalny podpis w aktach sprawy)
