
         Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny
     Zakład Załącznik nr 1

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

            (pieczęć wykonawcy)

Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny

Zakład Opieki Zdrowotnej w Stargardzie 

ul. Wojska Polskiego 27

73-110 Stargard

OFERTA

Nazwa : 



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



Adres e-mail :



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

Siedziba: 



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



Telefon / faks



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



NIP: 




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



REGON:



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



Nr KRS/ ewidencji gospodarczej
: 
......................................................................


Osoba upoważniona do podpisania umowy w przypadku uzyskania zamówienia:

…………………………………………………………………………………………

Wykonawca jest mikro/małym/średnim przedsiębiorstwem*  □ TAK , □ NIE

Nawiązując do ogłoszenia o postępowaniu „przetargu nieograniczonego” nr 4/PN/D/PL/2020 r. ogłoszonego w BZP oraz na stronie internetowej BIP i na tablicy ogłoszeń Zamawiającego, przeprowadzanego zgodnie z ustawą Prawo Zamówień na usługę dla SPWZOZ w Stargardzie  w zakresie przeglądów technicznych, konserwacji i napraw sprzętu raz aparatury medycznej w podziale na 33 pakiety, oferujemy następujące warunki realizacji dostaw:

	Część
	Wartość brutto cyfrowo i słownie
	Termin płatności  (nie krótszy niż 45 dni)

	1
	
	

	2
	
	

	Itd…
	
	

	33
	
	


(zgodnie z danymi zawartymi w załączniku „A” do SIWZ, który stanowi nieodłączną część niniejszej oferty).

Termin płatności liczony jest od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej przez Wykonawcę faktury.

W cenę towaru zostały wliczone wszelkie koszty włącznie z kosztami dojazdu do Zamawiającego. 

Usługa będzie realizowana w dni robocze (tj. od poniedziałku do piątku, z wyjątkiem przypadających w tym terminie dni ustawowo wolnych od pracy) na podstawie wystawionego przez zamawiającego zlecenia określającego termin wykonania usługi.

Informujemy że:

1. wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego*

2. wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących towarów lub usług …………………………………., których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania. Wartość towaru lub usług powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to………………………………. zł netto*.

3. podatkowy u Zamawiającego to………………………………. zł netto*.

I. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.

II. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji istotnych warunków zamówienia – 30 dni.

III. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji istotnych warunków zamówienia projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

IV. Oświadczamy, że spełniamy wszystkie warunki określone w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz złożyliśmy wszystkie wymagane dokumenty potwierdzające spełnianie tych warunków.

V. Oświadczamy, że przetwarzamy dane osobowe zgodnie z rozporządzeniem 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), oraz zobowiązujemy się do poinformowania podwykonawców o konieczności przestrzegania przez nich w/w przepisów przy wykonywaniu przedmiotu zamówienia.

VI. Oświadczamy, że powierzymy podwykonawcom wykonanie następującej części zamówienia (jeżeli wykonawca przewiduje udział podwykonawców):

	Lp.
	Powierzona podwykonawcy do wykonania część zamówienia
	Firma podwykonawcy wykonująca dana część zamówienia jeżeli jest znana na etapie składania ofert

	1.
	
	

	2.
	
	


Uwaga! *Niepotrzebne skreślić.

Załącznikami do oferty są :

1. ............................................ itd.                                                                                                                            

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

 (Pieczęć i podpis Wykonawcy)

Załącznik nr 2

OŚWIADCZENIE

Przetarg nieograniczony 4/PN/D/PL/2020 r. na usługę dla SPWZOZ w Stargardzie  w zakresie przeglądów technicznych, konserwacji i napraw sprzętu oraz aparatury medycznej w podziale na 33 pakiety
Nazwa  ..........................................................................................................................

Adres .....................................................................................................................................

Telefon ........................................Fax..................................E-mail.........................................

Nazwisko i Imię.....................................................................................................................

Rodzaj upoważnienia do reprezentowania firmy .....................................................................

Niniejszym zgodnie z art. 25a ust. 1 ustawy Prawo Zamówień Publicznych

oświadczam, że :

Nie podlegam wykluczeniu z powodów określonych w art. 24 ust. 1 pkt. 12-22 PZP oraz w art. 24 ust. 5 pkt. 1)  PZP.

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Jestem świadomy, że za składanie fałszywych oświadczeń grozi mi odpowiedzialność karna z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. − Kodeks karny”






Miejscowość, data, podpis..................................................   
Załącznik nr 2a

OŚWIADCZENIE

Przetarg nieograniczony 4/PN/D/PL/2020 r. na usługę dla SPWZOZ w Stargardzie  w zakresie przeglądów technicznych, konserwacji i napraw sprzętu oraz aparatury medycznej w podziale na 33 pakiety
Nazwa  ..........................................................................................................................

Adres .....................................................................................................................................

Telefon ........................................Fax..................................E-mail.........................................

Nazwisko i Imię.....................................................................................................................

Rodzaj upoważnienia do reprezentowania firmy .....................................................................

Niniejszym zgodnie z art. 25a ust. 1 ustawy Prawo Zamówień Publicznych

oświadczam, że :

Spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w RozdzialeV ust. 2 pkt 3 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Jestem świadomy, że za składanie fałszywych oświadczeń grozi mi odpowiedzialność karna z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. − Kodeks karny”






Miejscowość, data, podpis..................................................   

Załącznik nr 4
Przetarg nieograniczony 4/PN/D/PL/2020 r. na usługę dla SPWZOZ w Stargardzie  w zakresie przeglądów technicznych, konserwacji i napraw sprzętu oraz aparatury medycznej w podziale na 33 pakiety
Wykaz wykonanych usług w ciągu ostatnich 3 lat

	L.p.
	Określenie przedmiotu usługi
	Data wykonania

usługi
	Nazwa i adres usługodawcy 
	Wartość brutto wykonanej

usługi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	


Należy załączyć referencje bądź inne dokument potwierdzające fakt należytego wykonania bądź wykonywania wykazanych usług.

Minimalne wartości brutto wykonanych lub wykonywanych usług wymagane przez zamawiającego na poszczególne pakiety

	Pakiet 
	Wartość
	
	Pakiet 
	Wartość

	1
	     1 200,00 zł 
	
	18
	  7 000,00 zł 

	2
	   33 000,00 zł 
	
	19
	   1 000,00 zł 

	3
	     5 700,00 zł 
	
	20
	   2 300,00 zł 

	4
	   10 000,00 zł 
	
	21
	   4 500,00 zł 

	5
	     3 000,00 zł 
	
	22
	   8 200,00 zł 

	6
	   39 000,00 zł 
	
	23
	 14 000,00 zł 

	7
	     3 400,00 zł 
	
	24
	      470,00 zł 

	8
	     8 800,00 zł 
	
	25
	   1 300,00 zł 

	9
	     1 000,00 zł 
	
	26
	   1 500,00 zł 

	10
	     2 400,00 zł 
	
	27
	   2 800,00 zł 

	11
	   20 000,00 zł 
	
	28
	   1 800,00 zł 

	12
	   18 000,00 zł 
	
	29
	 11 900,00 zł 

	13
	     8 700,00 zł 
	
	30
	   1 600,00 zł 

	14
	     5 000,00 zł 
	
	31
	   3 000,00 zł 

	15
	     1 200,00 zł 
	
	32
	   3 800,00 zł 

	16
	   33 000,00 zł 
	
	33
	      560,00 zł 

	17
	     5 700,00 zł 
	
	
	


  Miejscowość, data, podpis.................................................. 

Załącznik nr 5
OŚWIADCZENIE

Przetarg nieograniczony 4/PN/D/PL/2020 r. na usługę dla SPWZOZ w Stargardzie  w zakresie przeglądów technicznych, konserwacji i napraw sprzętu oraz aparatury medycznej w podziale na 33 pakiety
Nazwa  ..........................................................................................................................

Adres .....................................................................................................................................

Telefon ........................................Fax..................................E-mail.........................................

Nazwisko i Imię.....................................................................................................................

 FORMCHECKBOX 
 nie należymy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie   konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2018 r., poz. 798)*,

 FORMCHECKBOX 
 należymy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2018 r., poz. 798)*. W przypadku przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2018 r., poz. 798)*, Wykonawca składa wraz z ofertą listę podmiotów należących do grupy kapitałowej.

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Jestem świadomy, że za składanie fałszywych oświadczeń grozi mi odpowiedzialność karna z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. − Kodeks karny”

                                       Miejscowość, data, podpis...........................................

* - należy postawić znak X we właściwym polu

Załącznik 6 do SIWZ 

Załącznik nr 2 do umowy

Przedmiot zamówienia

Przedmiotem zamówienia jest wykonywanie usług w zakresie przeglądów technicznych, konserwacji i napraw sprzętu oraz aparatury medycznej w Samodzielnym Publicznym Wielospecjalistycznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Stargardzie w podziale na 23 pakiety szczegółowo określonych w Załączniku A do SIWZ.

Zakres świadczeń będzie obejmował konserwację, przeglądy i naprawy oraz wpis do paszportów urządzeń medycznych znajdujących się na wyposażeniu SPWZOZ w Stargardzie określonych w Załączniku nr A do SIWZ.

1. Przedmiot zamówienia obejmuje wykonanie:

1) oględziny aparatury i sprzętu;

2) przeglądu okresowego i czynności konserwacyjno – przeglądowych wymaganych i określonych przez producenta w termie do 4 dni roboczych od momentu otrzymania zlecenia;

3) wystawienie raportu serwisowego i wpis do dokumentacji eksploatacji sprzętu (paszportu technicznego) z wyszczególnieniem wykonanych czynności i potwierdzeniem dopuszczenia do dalszej eksploatacji;

4) prowadzenie kart naprawy urządzeń;

5) w ramach przeglądów okresowych wymiana pakietów serwisowych, zalecanych/wymaganych przez producenta (np. filtry, uszczelki, akumulatory)

6)  regulacji, kalibracji i pomiarów kontrolnych parametrów urządzenia;

7) przeprowadzenie kontroli bezpieczeństwa przeciwporażeniowego urządzeń elektrycznych zgodnie z instrukcją użytkowania i zaleceniami producenta aparatury poddanej serwisowaniu;

8) przeprowadzenie kontroli bezpieczeństwa mechanicznego, (jeśli tego wymaga);

9) sprawdzenie instalacji, kontrola sprawności zaworów, jeśli występują;

10) ustawienie (regulację) wymaganych przez producenta parametrów; 

11) w przypadku uszkodzenia urządzenia przeprowadzenie diagnozy i przedstawienie oferty cenowej na wykonanie naprawy w terminie do 72 godzin od momentu zgłoszenia usterki;

12) wymiana materiałów eksploatacyjnych bądź części zużywalnych (zakwalifikowanych do wymiany podczas czynności serwisowych);

13) legalizacja – wystawienie certyfikatu bądź protokołu legalizacji aparatury lub sprzętu, (jeśli wymóg taki istnieje);

14) bezpłatne sporządzanie orzeczeń technicznych dla urządzeń nienadających się do dalszej eksploatacji.

2. Zakres czynności wykonywanych w ramach przeglądów powinien być zgodny z obowiązującymi przepisami prawa a w szczególności z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2019 poz. 175), zaleceniami producenta, dobrą praktyką, sztuką i wiedza techniczną oraz należytą starannością.

3. Wykonawca dostarczy w dniu podpisania umowy Zamawiającemu polisę potwierdzającą ubezpieczenie Wykonawcy z tytułu odpowiedzialności cywilnej deliktowej i kontraktowej w zakresie prowadzonej działalności, z sumą gwarancyjną w wysokości 200 000 zł, za szkody na osobie i w mieniu mogące powstać w związku z realizacją niniejszej umowy Okres ubezpieczenia powinien obejmować okres realizacji umowy. W przypadku gdy okres ubezpieczenia będzie krótszy, wykonawca zobowiązany jest do przedstawiania każdorazowo, bez wezwania, polisy na kolejny okres, na tydzień przed końcem okresu polisy dotychczasowej. Niewywiązanie się wykonawcy z obowiązku ubezpieczeniowego stanowi podstawę do odstąpienia od umowy z winy wykonawcy.

4. W przypadku urządzeń objętych nadzorem przez Urząd Dozoru Technicznego, Wykonawca odpowiada za właściwe przygotowanie urządzenia i uczestniczenie podczas rewizji i prób. Zamawiający odpowiednio wcześniej informuje Wykonawcę o terminie i zakresie rewizji lub próby. Wykonawca pokrywa koszty związane z uczestniczeniem w rewizjach i próbach. W przypadku niedopuszczenia urządzenia do dalszej eksploatacji w skutek niewłaściwego przygotowania do rewizji lub próby, Wykonawca pokrywa koszty związane z ponownym przeprowadzeniem tych czynności.

5. W przypadku wyłączenia aparatu/urządzenia z użytkowania do Wykonawcy należy obowiązek umieszczenia na niesprawnym aparacie/urządzeniu czytelnej informacji: urządzenie niesprawne –nie używać lub urządzenie przeznaczone do naprawy – nie używać.

6. W cenie za przegląd techniczny Wykonawca musi uwzględnić wszystkie koszty związane z tą usługą, w tym części podlegające corocznej wymianie (np. filtry, akumulatory, uszczelki) dojazd lub koszt transportu aparatury w przypadku konieczności jej wysłania. 

7. Przedmiot zamówienia będzie realizowany na podstawie wystawionego przez zamawiającego zlecenia określającego zakres i termin wykonania usługi.

8. Usługi będące przedmiotem niniejszego postępowania Wykonawca wykona przy użyciu własnej aparatury kontrolno – pomiarowej, narzędzi i materiałów w siedzibie Zamawiającego.

9. Zgłoszenia konieczności przeprowadzenia naprawy przekazywane będą w formie pisemnej, telefonicznej, e-mailowej lub faksu przez upoważnionego przedstawiciela Zamawiającego. Maksymalny czas reakcji Wykonawcy od momentu zgłoszenia w formie telefonicznej, faksu, e-mailowo wynosi 48 godzin (w dni robocze), lub w pierwszy dzień roboczy po zgłoszeniu w dniu wolnym od pracy.

10. Naprawy będą realizowane w oparciu o pisemne zlecenie Zamawiającego, które zostanie skierowane po zaakceptowaniu szczegółowej kalkulacji ofertowej Wykonawcy. Do czasu naprawy nie wlicza się czasu oczekiwania na zatwierdzenie wstępnej kalkulacji przez Zamawiającego Oferta winna zawierać wycenę usługi opartą o ilość roboczogodzin oraz koszt zakupu części zamiennych.

11. Przez kalkulację cenową rozumie się wszystkie koszty składowe jak: narzuty, koszt dojazdu i koszty związane z przygotowaniem ofert cenowych, ujętych w cenie brutto 1 rbg określonej przez Wykonawcę w ofercie. Do wartości robocizny dolicza się wartość wykorzystanych materiałów wyszczególnionych w karcie pracy oraz obowiązujący podatek VAT. 

12. Przez wykonanie naprawy rozumie się usunięcie usterki w pełnym zakresie, sprawdzenie poprawności pracy urządzenia i dokonanie wpisu do paszportu technicznego o dopuszczeniu urządzenia do dalszego użytkowania.

13.  Na wykonaną usługę Wykonawca udziela, co najmniej trzy miesięcznej gwarancji na robociznę oraz gwarancji na wymienione części zamienne i materiały na okres nie krótszy niż gwarancja udzielona przez producenta tych części.

14. Przeglądy techniczne wykonywane są w terminach wynikających z zaleceń producenta lub dostawcy.

15. Usterki stwierdzone w trakcie przeglądu, możliwe do natychmiastowego usunięcia bez konieczności wyłączania urządzenia z użytkowania, będą usuwane w trakcie przeglądu po uzgodnieniu z Kierownikiem Działu Technicznego-Gospodarczego.

16. Wykonawca zapewnia możliwość uzyskania przed zleceniem usługi, wcześniejszej porady lub konsultacji telefonicznej z osobą wyznaczoną przez Wykonawcę do przeprowadzenia przeglądu lub naprawy.

17. Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmiany ilości urządzeń podlegających konserwacji, przeglądom technicznym, w ramach przeprowadzonych postępowań kasacyjnych i wprowadzenia do użytku nowego sprzętu tej samej kategorii.

�	 Niepotrzebne skreślić





2

