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Numer sprawy: ZP/26/2017                                                            
ZAPROSZENIE DO SKŁADANIA OFERT
               Zamawiający, tj. Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital Okulistyczny z siedzibą w Warszawie przy ul. Józefa Sierakowskiego 13 zaprasza do składania ofert w postępowaniu prowadzonym na podstawie art. 4 pkt.8 ustawy Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1579), którego przedmiotem jest:
DOSTAWA PERYMETRU Z FUNKCJĄ WYKONYWANIA TESTU W ZDWOJONEJ CZĘSTOTLIWOŚCI ZE STOLIKIEM REGULOWANYM ELEKTRYCZNIE I DRUKARKĄ

I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa perymetru z funkcją wykonywania testu w zdwojonej   
  częstotliwości ze stolikiem regulowanym elektrycznie i drukarką, instalacja i uruchomienie  

  sprzętu we wskazanym pomieszczeniu mieszczącym się w siedzibie Samodzielnego Publicznego  

  Klinicznego Szpitala Okulistycznego w Warszawie, oraz przeszkolenie pracowników  

  Zamawiającego w zakresie jego prawidłowej eksploatacji.

  Charakterystykę sprzętu, wykaz wyposażenia oraz wymagania odnoszące się do przedmiotu     

  zamówienia określa załącznik nr 2 do niniejszego zaproszenia. 
  Każdy z Wykonawców składających ofertę zobowiązany będzie do wypełnienia opracowanej  

  przez Zamawiającego tabeli poprzez opisanie parametrów technicznych oferowanego sprzętu.    

  Niespełnienie nawet jednego z określonych wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

  Wymagane jest, aby oferowany sprzęt został wyprodukowany nie wcześniej niż w 2016 r.
   2. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych ani wariantowych.   Rozpatrywane  

        będą tylko oferty kompletne w odniesieniu do całego przedmiotu zamówienia.

    3. Zamawiający wymaga załączenia do oferty folderu (prospektu) oferowanego sprzętu   

     zawierającego informacje umożliwiające potwierdzenie parametrów wpisanych przez  

     Wykonawcę, oraz zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez  

     Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach, również u  

     producenta.

     Uwaga – brak potwierdzenia parametru w materiałach informacyjnych będzie traktowane  

      jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.

  4. Wykonawca składający ofertę zobowiązany będzie do złożenia na formularzu oferty   

    oświadczenia, że zaoferowany sprzęt medyczny został dopuszczony do obrotu i używania   

  zgodnie z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych. 
  Do potwierdzenia – stosownym dokumentem/dokumentami.
5. Dokumentacja - Wykonawca, z którym zawarta zostanie umowa będzie zobowiązany do   

    dostarczenia wraz ze sprzętem podstawowej dokumentacji, w tym instrukcji obsługi w jęz. 
    polskim w wersji papierowej oraz w wersji angielskiej. Wskazane jest, aby instrukcja obsługi  

    dostarczona została również na nośniku elektronicznym.

6. Gwarancja – każdy z Wykonawców przystępujących do niniejszego postępowania zobowiązany  

     będzie do wypełnienia tabeli stanowiącej załącznik nr 3 do zaproszenia, określającej oferowane  

     warunki gwarancji i serwisu. Minimalny okres gwarancji na cały zakres przedmiotu zamówienia   

     wynosi 24 miesiące od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego przez upoważnionych  

        przedstawicieli stron.

  7. Wykonawca zobowiązany jest zrealizować zamówienie na zasadach i warunkach opisanych we  

       wzorze umowy stanowiącym Załącznik nr 4 do SIWZ.

   II. TERMIN I WARUNKI REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

   Wykonawca, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą, zobowiązany będzie do zrealizowania przedmiotu zamówienia w terminie nie dłuższym niż 2 tygodnie, licząc od daty zawarcia umowy. Pożądany termin jak najkrótszy.
III. WYKAZ OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW, KTÓRE NALEŻY DOSTARCZYĆ WRAZ 

       Z OFERTĄ

1. Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o     

    działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub 
    ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust.1 pkt.2 
    ustawy, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

2. Dokumenty dopuszczenia do obrotu zgodnie z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010 r.
    o wyrobach medycznych, tj.  Certyfikat/Deklarację zgodności z wymaganiami zasadniczymi 
    dla wyrobu medycznego
IV.  INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ  

       PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW.   
1. Wszelkie zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje Zamawiający oraz Wykonawcy mogą przekazywać pisemnie, faksem lub drogą elektroniczną, za wyjątkiem oferty, umowy oraz oświadczeń i dokumentów wymienionych w rozdz. III.
Uwaga - Oryginał dokumentu przesłanego faxem, lub drogą elektroniczną należy niezwłocznie przesłać pocztą lub dostarczyć do Zamawiającego osobiście.
2. W korespondencji kierowanej do Zamawiającego Wykonawca winien posługiwać się numerem sprawy określonym w SIWZ.

3. Zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawcę pisemnie winny być składane na adres: Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital Okulistyczny; 03-709 Warszawa, ul. J. Sierakowskiego 13 - Biuro Zamówień Publicznych.

4. Zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawcę drogą elektroniczną winny być kierowane na adres: zampub@spkso.waw.pl, a faksem na nr 22 511 63 16.
UWAGA - Dla ułatwienia przy udzielaniu odpowiedzi, wszelkie pytania dotyczące przedmiotu   

                  zamówienia przesłane w formie pisemnej lub faxem, należy przesłać równocześnie  

                  e’ mailem w wersji edytowalnej na adres zampub@spkso.waw.pl   

5. Wszelkie zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazane za pomocą faksu lub w formie elektronicznej wymagają na żądanie każdej ze stron, niezwłocznego potwierdzenia faktu ich otrzymania.
6. Osobą uprawnioną przez Zamawiającego do porozumiewania się z Wykonawcami jest

· Pani Wiesława Bugalska - tel. 22/ 511 63 06 w godz. 9.00 – 14.00 (pok. nr 6), fax  22/ 511 63 16.

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERT.

1. Oferta musi zawierać następujące oświadczenia i dokumenty: 

1) wypełniony formularz ofertowy sporządzony z wykorzystaniem wzoru załączonego  do niniejszego zaproszenia, zawierający w szczególności: wskazanie oferowanego przedmiotu zamówienia, łączną cenę ofertową brutto, zobowiązanie dotyczące terminu realizacji zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności, oświadczenie o okresie związania ofertą oraz o akceptacji wszystkich postanowień zawartych we wzorze umowy.
2)  Wypełniony formularz asortymentowo-cenowy, sporządzony z wykorzystaniem wzoru załączonego do zaproszenia.
3) Wypełniony formularz sporządzony z wykorzystaniem wzoru załączonego do zaproszenia - 
„Zestawienie parametrów technicznych oraz wymagania odnoszące się do przedmiotu zamówienia”

4) Wypełniony formularz sporządzony z wykorzystaniem wzoru załączonego do SIWZ – „Warunki gwarancji i serwis pogwarancyjny”

5) Folder (prospekt) oferowanego sprzętu zawierający zdjęcie oraz wszelkie informacje umożliwiające potwierdzenie parametrów technicznych wpisanych przez Wykonawcę.  
2. Oferta musi być napisana w języku polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub inną trwałą i czytelną techniką oraz podpisana przez osobę(y) upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy na zewnątrz i zaciągania zobowiązań w wysokości odpowiadającej cenie oferty.

3. W przypadku podpisania oferty oraz poświadczenia za zgodność z oryginałem kopii dokumentów przez osobę niewymienioną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, należy do oferty dołączyć stosowne pełnomocnictwo w oryginale lub kopii poświadczonej notarialnie.

4. Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski.

5. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę, zawierającą jedną, jednoznacznie opisaną propozycję. Złożenie większej liczby ofert spowoduje odrzucenie wszystkich ofert złożonych przez danego Wykonawcę.

6. Treść złożonej oferty musi odpowiadać treści SIWZ.

7. Wykonawca poniesie wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. 

8. Zaleca się, aby każda zapisana strona oferty była ponumerowana kolejnymi numerami, a cała oferta wraz z załącznikami była w trwały sposób ze sobą połączona (np. zbindowana, zszyta uniemożliwiając jej samoistną dekompletację), oraz zawierała spis treści.

9. Poprawki lub zmiany (również przy użyciu korektora) w ofercie, powinny być parafowane własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę.

10. Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie, w siedzibie Zamawiającego i oznakować w następujący sposób:
„ OFERTA NA DOSTAWĘ PERYMETRU Z FUNKCJĄ WYKONYWANIA TESTU W ZDWOJONEJ CZĘSTOTLIWOŚCI 

ZE STOLIKIEM REGULOWANYM ELEKTRYCZNIE I DRUKARKĄ”

Nr sprawy: ZP/26/2017

Otworzyć w dniu 16.11.2017 r. o godz. 11.00
Uwaga - Kopertę należy opatrzyć nazwą i dokładnym adresem Wykonawcy.

VI. MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT.

1. Ofertę należy złożyć w siedzibie Zamawiającego przy ul. J. Sierakowskiego 13 w Warszawie – pok. 5 (Kancelaria) do dnia 16.11.2017 r. do godziny 10.00 i zaadresować zgodnie z opisem przedstawionym w rozdziale X SIWZ. 

2. Decydujące znaczenie dla oceny zachowania terminu składania ofert ma data i godzina wpływu oferty do Zamawiającego, a nie data jej wysłania przesyłką pocztową czy kurierską. 
3. Oferta złożona po terminie wskazanym w rozdz. XI. 1 niniejszej SIWZ zostanie odrzucona na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 7a ustawy PZP.
4. Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego – pok. 6, w dniu 16.11.2017 r., o godzinie 11.00.
5. Otwarcie ofert jest jawne.

6. Podczas otwarcia ofert Zamawiający odczyta informacje, o których mowa w art. 86 ust. 4 ustawy PZP. 
7. Niezwłocznie po otwarciu ofert zamawiający zamieści na stronie www.spkso.waw.pl   informacje dotyczące:
a) kwoty, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia;
b) firm oraz adresów wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie;
c) ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności zawartych w ofertach.
VII. OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY WYBORZE OFERTY,  

       WRAZ Z PODANIEM WAG TYCH KRYTERIÓW I SPOSOBU OCENY OFERT.

1. Za ofertę najkorzystniejszą zostanie uznana oferta zawierająca najkorzystniejszy bilans  

     punktów w  n/wym. kryteriach:

1) „Łączna cena ofertowa brutto” – C;

2) „Parametry techniczne (jakość)” – T;

3) „Warunki gwarancji i serwisu” – G.

2.  Powyższym kryteriom Zamawiający przypisał następujące znaczenie:

	Lp.
	Kryterium
	Waga [%]
	Liczba punktów

	1.
	Cena oferowana
	50 %
	50

	2.
	Parametry techniczne  (jakość)
	40 %
	40

	3
	Warunki gwarancji i serwisu
	10 %
	10

	
	Razem
	100 %
	100


3. Sposób obliczenia punktów za poszczególne kryteria
· wyliczenie punktów za kryterium - cena 

    Uwaga - Do wyliczeń zostanie przyjęta wartość brutto oferty.

    Punkty za cenę zostaną wyliczone na podstawie poniższego wzoru.  


                                 Cena najtańszej oferty

                                      C  =  ---------------------------------  x  50 pkt

                                            Cena badanej oferty

· wyliczenie punktów za kryterium – parametry techniczne (jakość)

Kryterium to będzie oceniane przez członków Komisji Przetargowej w skali od 0 do 10 pkt. w oparciu o pisemną opinię biegłego powołanego przez kierownika Zamawiającego, sporządzoną po przeanalizowaniu dokumentów załączonych do oferty, tj. wypełnionego przez Wykonawcę formularza pn. „Zestawienie parametrów technicznych oraz wymagania odnoszące się do przedmiotu zamówienia” oraz dołączonego do oferty folderu (prospektu) oferowanego sprzętu. 
W ramach tego kryterium oceniane będą m.in. parametry techniczne, nowoczesność   

konstrukcji i łatwość obsługi oferowanego sprzętu. Podstawę oceny stanowić będą:

- dane techniczne dotyczące oferowanego sprzętu ujęte w wypełnionym formularzu   

  „Zestawienie parametrów technicznych … ” (załącznik nr 2), opracowanym w formie tabeli     

   przygotowanej przez Zamawiającego, 

- informacje zawarte w dołączonym do oferty folderze

- inne dokumenty, opracowania i opinie dotyczące oferowanego sprzętu, mogące mieć wpływ na ocenę techniczną – o ile Wykonawca dołączy je do oferty.

Opinia sporządzona będzie na podstawie analizy porównawczej zaoferowanych aparatów.

Ostateczna ocena dla tego kryterium zostanie obliczona wg wzoru:

                           Liczba punktów za ocenę parametrów technicznych

                                                          w badanej ofercie  

              T =  -------------------------------------------------------------------------      x  40 pkt.

                      Maksymalna łączna ilość punktów

        możliwa do przyznania w niniejszym kryterium

· wyliczenie punktów za kryterium – warunki gwarancji i serwisu

Ocena warunków gwarancji i serwisu dokonana będzie na podstawie wypełnionego formularza 

stanowiącego załącznik nr 3 do SIWZ. W ramach zaoferowanych warunków gwarancji i serwisu ocenie podlegać będą: 

  1) czas gwarancji                                                                                                            – 4,00 pkt.                                            

  2) czas reakcji: „przyjęcie zgłoszenia-podjęta naprawa” [godziny]                       – 1,00 pkt.                                                                                                                                 

  3) liczba napraw gwarancyjnych upoważniająca do wymiany wadliwej części 

      urządzenia  na nową                                                                                                  – 0,50 pkt.                                                        

  4) czas naprawy gwarancyjnej przedłuża czas gwarancji /wymóg/                       – 0,50 pkt.                                                                                                                      

  5) dostarczenie sprzętu zastępczego w okresie dokonywania naprawy

      w terminie dłuższym niż 14 dni                                                                                – 1,00 pkt.                                                                                                

  6) liczba bezpłatnych przeglądów w czasie gwarancji                                              – 1,00 pkt.                                                                                                                      

  7) najbliższa siedziby Zamawiającego lokalizacja autoryzowanego punktu 

      serwisowego                                                                                                                – 1,00 pkt.                                                                                                                                              

  Serwis  pogwarancyjny:

1) okres zagwarantowania dostępności części zamiennych  od daty sprzedaży 
[w latach]                                                                                                                   – 0,50 pkt.                                                                                                                                                               

  2) koszty obsługi serwisowej /bez VAT/ za 1 roboczogodzinę                                 – 0,50 pkt.
  Ocena ostateczna dla tego kryterium zostanie obliczona wg wzoru:

                              Liczba punktów przyznana za ocenę warunków 

                                      gwarancji i serwisu w badanej ofercie

              G =  -------------------------------------------------------------------------      x  10 pkt.

                      Maksymalna łączna ilość punktów

        możliwa do przyznania w niniejszym kryterium

4.   Całkowita liczba punktów, jaką otrzyma dana oferta, zostanie obliczona wg wzoru: 
LP = C + T + G

gdzie:

LP – całkowita liczba punktów,

C – punkty uzyskane w kryterium „Łączna cena ofertowa brutto”,

P – punkty uzyskane w kryterium „Parametry techniczne (jakość)”, 

G – punkty uzyskane w kryterium „Warunki gwarancji i serwisu”. 

5.    Punktacja przyznawana ofertom w poszczególnych kryteriach będzie liczona z dokładnością 

        do dwóch miejsc po przecinku. Najwyższa liczba punktów wyznaczy najkorzystniejszą ofertę.
6.     Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiadać będzie wszystkim  

        wymaganiom przedstawionym w niniejszym zaproszeniu do składania ofert i zostanie oceniona  

        jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryteria wyboru.

Załączniki :

1) Formularz ofertowy

2) Formularz asortymentowo-cenowy – załącznik nr 1

3) Zestawienie parametrów technicznych oraz wymagania 

     odnoszące się do przedmiotu zamówienia – załącznik nr 2

4) Warunki gwarancji i serwis pogwarancyjny – załącznik nr 3

5) Wzór umowy – załącznik nr 4
                                                                                                                                   ZATWIERDZAM:
                                                                                                                      p.o. Dyrektora Szpitala                  

                                                                                                               Prof. dr hab. n. med. Jacek P. Szaflik
                                                                                                             ......................................... dnia ....................                                                                                                                                                                                                                                 

OFERTA

dla Samodzielnego Publicznego Klinicznego Szpitala Okulistycznego

03-709 Warszawa ul. J. Sierakowskiego 13

1.   Dane Wykonawcy

1. Pełna nazwa ............................................................................................................................................................................

2. Adres .........................................................................................................................................................................................

3. Województwo ………………………………………………………………………………………………………………………..

 4. Telefon................................................................................Fax................................................................................................

5. Regon .................................................................................NIP................................................................................................

2.  Przedmiot oferty

W ramach niniejszego postępowania przeprowadzonego zgodnie z zapisem art.4 pkt.8 ustawy – Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017, poz. 1579) oferujemy 

DOSTAWA PERYMETRU Z FUNKCJĄ WYKONYWANIA TESTU W ZDWOJONEJ CZĘSTOTLIWOŚCI ZE STOLIKIEM REGULOWANYM ELEKTRYCZNIE I DRUKARKĄ
Oferowany typ/model: ….............................................................................................................................

Producent: …................................................................................................................................................

Rok produkcji: …...........................................................................................................................................
      do wskazanego pomieszczenia mieszczącego się w siedzibie Samodzielnego Publicznego Klinicznego  

      Szpitala Okulistycznego z siedzibą w Warszawie, ul. Józefa Sierakowskiego 13, a także jego  

      uruchomienie i przeszkolenie pracowników Zamawiającego w zakresie prawidłowego użytkowania  

      sprzętu.

Specyfikację sprzętu zawiera formularz asortymentowo-cenowy stanowiący załącznik nr 1 do oferty.

      Zestawienie parametrów technicznych oraz wymagania odnoszące się do przedmiotu zamówienia   

      zawiera załącznik nr 2 do oferty.
  3. Cena oferty w PLN 

       Zobowiązujemy się do zrealizowania przedmiotu zamówienia na warunkach określonych we wzorze         

       umowy, za następującą cenę ofertową: 

 Cena netto …............................PLN + …….....% VAT = cena brutto ….........................................PLN

 (słownie netto: …....................................................................................................................................)

 (słownie brutto: …...................................................................................................................................)

  Powyższa kwota zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem niniejszego zamówienia, w tym  

     koszty:

  1)  sprzętu, zgodnego z opisem zawartym w zał. nr 2 do oferty;

  2)  transportu do miejsca przeznaczenia tj. wskazanego pomieszczenia mieszczącego się w siedzibie  

  Samodzielnego Publicznego Klinicznego Szpitala Okulistycznego w Warszawie, ul. Józefa  

  Sierakowskiego 13;

   3)  instalacji i uruchomienia sprzętu oraz przeszkolenia personelu Zamawiającego w zakresie jego  

         prawidłowej eksploatacji                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
      4) dokumentacji o której mowa w pkt. I.5
     5) podatek VAT naliczony zgodnie z obowiązującymi przepisami. 
    4. Oświadczamy, że zaoferowany przez nas sprzęt został dopuszczony do obrotu i używania zgodnie    

         z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych, na podstawie n/wym.   

         dokumentów:

      - Deklaracji zgodności z wymaganiami zasadniczymi dla wyrobu medycznego
  Powyższe dokumenty stanowią załącznik nr …........................................ do niniejszej oferty.

   5. Termin realizacji przedmiotu zamówienia liczony od daty zawarcia umowy: 

       Zobowiązujemy się do dostawy, instalacji i uruchomienia sprzętu, o którym mowa w pkt. I, a także     

       przeszkolenia pracowników Zamawiającego w zakresie prawidłowej eksploatacji sprzętu w ciągu 
       …....... tygodni od daty zawarcia umowy. 

   6. Dokumentacja

       Zobowiązujemy się do dostarczenia wraz ze sprzętem podstawowej dokumentacji, w tym instrukcji    

       obsługi w jęz. polskim w wersji papierowej i w wersji angielskiej, oraz 
    □ na nośniku elektronicznym*

       * zaznaczyć jeśli dotyczy

    7. Termin gwarancji, liczony od daty podpisania protokółu zdawczo-odbiorczego (nie krótszy niż  24 miesiące)    

        wynosić będzie: ….........................................................................................  

        Szczegółowe warunki gwarancji i serwisu określa załącznik nr …..... do niniejszej oferty.
    8. Termin płatności – zapłata należności za dostarczony i zainstalowany sprzęt nastąpi w ciągu 30 dni po   

        podpisaniu protokółu zdawczo-odbiorczego i wpływu prawidłowo wystawionej faktury do  

        Zamawiającego.
     9. Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni licząc od daty składania ofert. 

    10. Niżej wyspecyfikowane dokumenty są integralną częścią niniejszej oferty:
1) …........................................

2) …........................................

3) …........................................

4) …........................................

5) …........................................

6) …........................................

7) ………………………………………..

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

                                                                                      Pieczątka imienna i podpis osoby uprawnionej 
                                                                                           do reprezentowania wykonawcy
                                                                                                                                                                                                            Załącznik nr 1

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

	LP
	NAZWA
	ILOŚĆ 
	CENA JEDN. NETTO
	WARTOŚĆ NETTO
	VAT

%
	WARTOŚĆ BRUTTO
	OFEROWANY PRODUKT

(nazwa/typ/nr kat.)*
	PRODUCENT

(nazwa/kraj pochodzenia)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Perymetr z funkcją wykonywania testu w zdwojonej częstotliwości 
ze stolikiem regulowanym elektryczne 
i drukarką
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	


* Należy podać wszystkie informacje charakteryzujące produkt

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

                                                                                                                                                                                                         Pieczątka imienna i podpis osoby uprawnionej 

                                                                                                                                                                                                                      do reprezentowania wykonawcy

                                                                                                                                                       Załącznik nr 2 

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

ORAZ WYMAGANIA ODNOSZĄCE SIĘ DO PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

PERYMETR Z FUNKCJĄ WYKONYWANIA TESTU W ZDWOJONEJ CZĘSTOTLIWOŚCI 

ZE STOLIKIEM REGULOWANYM ELEKTRYCZNIE I DRUKARKĄ

	 L.p.
	Parametr/Warunek/Wartość graniczna/Elementy wyposażenia
	Wymagania
	Parametry oferowane – opis

 lub potwierdzenie wartości granicznej/ spełnienie wymagań*

	1
	2
	3
	4

	I.
	PARAMETRY TESTU
	

	1
	Zakres skroniowy min 30 st.  
	Tak
	

	2
	Czas trwania impulsu 300ms
	Tak
	

	3
	Odległość wykonywania testu – nieskończoność 
	Tak
	

	4
	Podświetlenie tłą max 100 cd/m2
	Tak
	

	II.
	CECHY APARATU I WYPOSAŻENIE
	

	1
	Zakres wykonywanych testów progowych min: FDT Full Threshold: 24-2, 30-2, N-30, 10-2, Macula
	Tak
	

	2
	Strategie wykonywania testów progowych min: MOBS, ZEST
	Tak
	

	3
	Zakres wykonywanych testów przesiewowych min : FDT Supra-threshold: N-30, 24-2
	Tak
	

	4
	System kontroli fiksacji min: wideomonitoring oka, metoda fiksacji  Heijl Krakau , alternatywny cel fiksacyjny. 
	Tak
	

	5
	Interfejs operatora : monitor LCD, klawiatura
	Tak
	

	6
	Typ znacznika : Frequency doubled sinusoidal gratings
	Tak
	

	7
	Wilekość znacznika min: 2°, 5°, 10°
	Tak
	

	8
	Oprogramowanie min: Glaucoma Hemifield Test (GHT), Serial Field Overview, Networking, FORUM Connectivity, DICOM Connectivity
	Tak
	

	9
	Przechowywanie danych i dostępne wyjścia min: 40 GB hard drive, USB, CD-R/W drive, LAN
	Tak
	

	10
	Drukarka przystosowana do połączenia sieciowego
	Tak
	

	11
	Stolik pod zestaw regulowany elektrycznie
	Tak
	

	12
	Prąd zasilający : 220-240V AC 50/60Hz
	Tak
	


* Należy wpisać wszystkie informacje charakteryzujące parametr lub element składowy oferowanego sprzętu, 
   a w przypadku, jeśli część składową można określić za pomocą modelu czy też numeru katalogowego, należy     

   wpisać również te informacje. 

                                                                                              .......................................................................
                                                                                                                  Pieczątka imienna i podpis osoby uprawnionej 

                                                                                                                            do reprezentowania wykonawcy  

                                                                                                                                                     Załącznik nr 3

................................................
 pieczątka firmowa Wykonawcy

WARUNKI GWARANCJI I SERWIS POGWARANCYJNY

Przedmiot zamówienia: Perymetr z funkcją wykonywania testu w zdwojonej częstotliwości 

ze stolikiem regulowanym elektrycznie i drukarką

      Oferowany typ/model: ..............................................................................................................................
Producent: ..................................................................................................................................................
Rok produkcji: .............................................................................................................................................

	 Lp.
	      Wymagane informacje
	      Oferowane warunki

	           Warunki  gwarancji
	

	1.
	Czas gwarancji (nie krótszy niż 24 miesiące) dla całego zestawu 
	

	2.
	Czas reakcji: „przyjęcie zgłoszenia-podjęta naprawa” / nie dłuższy niż 24 godz./
	

	3.
	Liczba napraw gwarancyjnych upoważniająca do wymiany wadliwej części urządzenia na nową 

– /nie więcej niż 3/
	

	4.
	W przypadku naprawy gwarancyjnej czas gwarancji zostaje wydłużony o czas naprawy gwarancyjnej

/traktować jako wymóg/
	

	5.
	dostarczenie sprzętu zastępczego w okresie dokonywania naprawy w terminie dłuższym niż 14 dni  (TAK/NIE)
	

	6.
	Liczba bezpłatnych przeglądów w czasie gwarancji [nie mniej niż 1/rok]
	

	7.
	Najbliższa siedziby Zamawiającego lokalizacja autoryzowanego punktu serwisowego [adres, telefon, fax]
	

	            Serwis  pogwarancyjny
	

	  1.
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych  od daty sprzedaży – [w latach].
	

	  2.
	 Koszty obsługi serwisowej (bez VAT)

(1 roboczogodzina)*
	

	 * roboczogodzina winna zawierać wszystkie koszty związane z obsługą serwisową (dojazd, delegacje i    

     inne) z wyłączeniem kosztu części wymiennych


                                                                              .............................................................................
                                                                                         Pieczątka imienna i podpis osoby uprawnionej 

                                                                                                         do reprezentowania wykonawcy
                                                                                                          Załącznik nr 4                                                                                                                                                                                                                  

WZÓR UMOWY

W dniu ............................ w Warszawie, pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Klinicznym Szpitalem Okulistycznym z siedzibą w Warszawie przy ul. J. Sierakowskiego 13, działającym na podstawie wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000113950, zwanym dalej „Zamawiającym”, reprezentowanym przez:  

Prof. dr hab. n. med. Jacka P. Szaflika – p.o. Dyrektora  
a

 ……………………………………………… z siedzibą ………………………………………………………………………..
działającą na podstawie wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego/ewidencji działalności gospodarczej pod numerem ................., zwaną w dalszej części Umowy „Wykonawcą”, reprezentowaną przez:

1. ...........................................................................

2. ............................................................................

w wyniku wyboru oferty na podstawie art. 4 pkt.8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r., poz. 1579) zawarto Umowę o następującej treści:

§ 1 

DEFINICJE

    1. Przedmiotem umowy jest dostawa do Samodzielnego Publicznego Klinicznego Szpitala   Okulistycznego z  siedzibą w Warszawie, ul. Józefa Sierakowskiego 13 aparatury medycznej p.n.

PERYMETR Z FUNKCJĄ WYKONYWANIA TESTU W ZDWOJONEJ CZĘSTOTLIWOŚCI 

ZE STOLIKIEM REGULOWANYM ELEKTRYCZNIE I DRUKARKĄ

typ/model ..................................................................................................................................................................
producent ..........................................................................................rok produkcji ...........................................
 instalacja i uruchomienie sprzętu w pomieszczeniu wskazanym przez Zamawiającego, a także  

 przeszkolenie pracowników Zamawiającego w zakresie jego prawidłowego użytkowania.   

 Zestawienie parametrów technicznych oraz charakterystykę sprzętu określa załącznik nr 2 do  

 umowy.

  2. Wykonawca oświadcza, że sprzęt medyczny, o którym mowa w pkt.1, został dopuszczony do      

      obrotu i używania zgodnie z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych  

      (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 876), na podstawie n/wym. dokumentów:

· Deklaracji zgodności z wymaganiami zasadniczymi dla wyrobu medycznego oznakowanego znakiem CE
3. Towar będący przedmiotem umowy będzie fabrycznie nowy, opakowany w firmowe opakowanie  

     właściwe dla rodzaju dostarczanego towaru i środka transportu.

§ 2

Termin i warunki realizacji

1. Wykonanie wszystkich prac objętych niniejszą umową a także przeszkolenie personelu    

  Zamawiającego w zakresie prawidłowego użytkowania sprzętu nastąpi w ciągu ......tygodni od   

  daty zawarcia umowy.

2.  Wraz ze sprzętem Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć podstawową dokumentację, w tym instrukcję obsługi w jęz. polskim w wersji papierowej (i na nośniku elektronicznym –jeśli   

        Wykonawca zadeklaruje) oraz w wersji angielskiej.

3.  Wykonanie całego zakresu prac objętych niniejszą umową zostanie potwierdzone protokołem  

      zdawczo -odbiorczym podpisanym przez strony.
§ 3

Wartość umowy

1. Wartość umowy, zgodnie z załączonym formularzem asortymentowo-cenowym, wynosi ............. PLN netto + ...........% VAT = ............................ PLN  brutto.

  Szczegółowe zestawienie cenowe zawiera załącznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. Powyższa cena zawiera koszty:

1) aparatury medycznej zgodnej z opisem zawartym w załączniku nr 2 do niniejszej umowy,

2) transportu do miejsca przeznaczenia tj. wskazanego pomieszczenia zlokalizowanego 

      w Samodzielnym Publicznym Klinicznym Szpitalu Okulistycznym w Warszawie, ul. Józefa  

     Sierakowskiego 13.

3) instalacji i uruchomienia sprzętu,

4) dokumentacji w języku polskim, w tym instrukcji obsługi w wersji papierowej (oraz na     

      nośniku elektronicznym - jeśli wykonawca zadeklaruje) oraz w wersji angielskiej,
5) szkolenia przyszłych użytkowników w zakresie prawidłowej eksploatacji przedmiotu  

      zamówienia,

6) podatek VAT naliczony zgodnie z obowiązującymi przepisami.

3.  Podstawą wystawienia faktury jest dostarczenie i uruchomienie sprzętu oraz dostarczenie  

      dokumentacji w języku polskim oraz angielskim, a także przeszkolenie pracowników  

      Zamawiającego, potwierdzone protokołem zdawczo-odbiorczym podpisanym przez strony.  

      Wykonawca zobowiązany jest do wystawienia faktury w ciągu 7 dni od daty podpisania  

      protokołu zdawczo-odbiorczego, jednak nie później niż do 15 grudnia 2017 r.
4.  Zapłata należności za dostarczony i zainstalowany sprzęt nastąpi w ciągu 30 dni od daty wpływu do Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury. 
   5.  Cena jest stała przez cały okres obowiązywania umowy. Cena może ulec zmianie jedynie w  

         przypadku urzędowej zmiany stawki podatku VAT, przy czym zmianie ulega jedynie cena brutto, cena netto pozostaje bez zmian. Wykonawcy nie wolno fakturować dostaw po cenach odbiegających od cen ofertowych bez uprzedniego wskazania okoliczności powodującej zmianę oraz uzyskania akceptacji Zamawiającego.

6. Za datę otrzymania faktury, o której mowa w ust. 4, przyjmuje się datę jej dostarczenia do kancelarii Samodzielnego Publicznego Klinicznego Szpitala Okulistycznego przy ul. Józefa Sierakowskiego 13 w Warszawie. 

 7. Błędnie wystawiona faktura VAT może spowodować naliczenie ponownego 30‑dniowego   

      terminu płatności od momentu dostarczenia poprawionych lub brakujących dokumentów.

 8.  Za datę zapłaty przyjmuje się datę obciążenia przez Bank rachunku Zamawiającego.

 9.  Zobowiązanie Zamawiającego dotyczy należności określonej w Umowie. Jeżeli należność  

      naliczona na fakturze wystawionej przez Wykonawcę przewyższy cenę uzgodnioną przez strony  

      Zamawiający dokona zapłaty jedynie do ceny uzgodnionej, a Wykonawca zobowiązuje się do  

      niezwłocznego wystawienia faktury korygującej.

§ 4

Okres gwarancji 

   Gwarancja liczona będzie od daty przekazania sprzętu do eksploatacji na podstawie protokołu zdawczo-odbiorczego i wynosi  .............. miesiące/cy.
Szczegółowe warunki gwarancji i serwisu określa załącznik nr 3 do niniejszej umowy.

§ 5

Reklamacje

1.  W razie stwierdzenia niezgodności z zamówieniem Zamawiający w ciągu 7 dni zawiadomi  

      Wykonawcę o wadach, bądź uszkodzeniach otrzymanego sprzętu lub jego nieprawidłowym działaniu.

2.  W przypadku stwierdzenia nieprawidłowości w działaniu sprzętu Wykonawca przystąpi do ich usunięcia w ciągu ….. godzin i podejmie wszelkie kroki niezbędne do jak najszybszego przywrócenia prawidłowej pracy aparatu.

3.  W przypadku stwierdzenia wad bądź uszkodzeń w dostarczonym sprzęcie Wykonawca podejmie natychmiastowe działania na swój koszt mające wyeliminować te wady lub uszkodzenia poprzez naprawę, wymianę podzespołów albo wymianę całego aparatu. Wymiana powinna być dokonana w terminie nie dłuższym niż 7 dni (podzespoły) lub 14 dni (aparat) od daty stwierdzenia konieczności dokonania wymiany podzespołu lub aparatu. 

4. W przypadku stwierdzenia przez Zamawiającego wad ukrytych Wykonawca wymieni uszkodzony sprzęt lub jego część (w zależności od rodzaju wady) na swój koszt w ciągu 14 dni od daty stwierdzenia wady.

§ 6

Kary umowne

1.  W przypadku zwłoki w dostawie sprzętu, Zamawiający ma prawo naliczyć Wykonawcy kary   

       umowne w wysokości 0,2 % wartości brutto nie dostarczonego towaru za każdy rozpoczęty dzień zwłoki.

2. W przypadku zwłoki w przystąpieniu do naprawy lub wymianie towaru na wolny od wad,  Zamawiający ma prawo naliczyć Wykonawcy kary umowne w wysokości 0,2 % wartości  brutto, o której mowa w §3 ust.1, za każdy rozpoczęty dzień zwłoki.

3. Zamawiający ma prawo do potrącenia należności naliczonych z tytułu kar umownych z należności Wykonawcy określonej na fakturze w dniu zapłaty należności.

4. W przypadku zwłoki Wykonawcy w dostawie towaru w terminie dłuższym niż 2 tygodnie, Zamawiający ma prawo odstąpić od umowy zachowując uprawnienia określone w punkcie 1 i 3, do których prawo powstało przed dniem odstąpienia od umowy.

5.  Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w przypadku odstąpienia od umowy przez Wykonawcę z przyczyn nieleżących po stronie Zamawiającego - w wysokości 10 % wynagrodzenia umownego, o którym mowa w § 3 ust. 1.
6. W przypadku zwłoki w zapłacie należności Wykonawcy przysługuje prawo do naliczenia Zamawiającemu odsetek ustawowych.

7.  Zamawiający i Wykonawca zastrzegają sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego w przypadku, gdy suma kar umownych nie pokrywa powstałej w związku z wykonywaniem niniejszej umowy szkody.

§ 7

Odstąpienie od umowy

1. Zamawiający może odstąpić od umowy w razie istotnej zmiany okoliczności powodujących, że 

wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.

   2.  Odstąpienie od umowy w tym wypadku może nastąpić w trybie i na zasadach określonych w art. 145 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.- Prawo zamówień publicznych.
   3.  Zamawiający może również rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym w przypadku  

        rażąco nienależytego wykonywania dostawy lub w przypadku rażącego naruszenia przez  

        Wykonawcę postanowień niniejszej umowy.

§ 8

Rozstrzyganie sporów

Wszelkie spory między stronami, których nie da się rozstrzygnąć polubownie, wynikłe z realizacji niniejszej umowy będą rozstrzygane przez Sąd Powszechny właściwy miejscowo dla siedziby Zamawiającego. 

               § 9

           Zmiany w umowie

1.  Zmiany w Umowie wymagają zgody obu Stron i muszą być dokonywane w formie pisemnej, pod   

      rygorem nieważności, z zastrzeżeniem ust. 2. 

2.  Zmiany w umowie mogą być dokonane tylko przy zaistnieniu okoliczności, o których mowa   

      w § 3 ust. 5 oraz w następujących przypadkach:

      1) jeżeli z powodu nadzwyczajnej zmiany stosunków spełnienie świadczenia byłoby połączone z nadmiernymi trudnościami albo groziłoby jednej ze stron rażącą stratą, a w szczególności w przypadku wystąpienia:

a) gwałtownej dekoniunktury, 

b) ograniczenia dostępności surowców służących do wykonania przedmiotu umowy,
c) globalnego wzrostu cen materiałów służących do wykonania przedmiotu umowy,

d) zakontraktowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia u Zamawiającego mniejszej w stosunku do oferowanej liczby świadczeń zdrowotnych lub po cenach niższych od ponoszonych przez Zamawiającego kosztów tych świadczeń, mających zasadniczy wpływ na sytuację majątkową strony; 

2) jeżeli z powodu okoliczności niezawinionych przez żadną ze stron wykonanie przedmiotu  

     umowy w terminie określonym umową, jest niemożliwe lub znacznie utrudnione;

3) zmiany stanu prawnego którejkolwiek ze stron, niezależnego od jej woli.

 3.  W przypadku wprowadzenia przez producenta nowszych rozwiązań technologicznych lub    

       konstrukcyjnych w sprzęcie stanowiącym przedmiot zamówienia dopuszcza się możliwość  

       dostarczenia sprzętu o lepszych parametrach niż wskazane w załączniku nr 2 do umowy.   

       Powyższa zmiana nie powoduje zwiększenia wartości umowy.

§ 10

Arbitraż

      Sprawy mogące wyniknąć przy wykonywaniu niniejszej umowy strony poddają rozstrzygnięciu    

      sądu właściwego dla siedziby Zamawiającego, po wykorzystaniu postępowania ugodowego.

§ 11

Postanowienia końcowe

1. Prawa i obowiązki Wykonawcy, wynikające z zapisów niniejszej umowy, nie mogą być przenoszone bez pisemnej zgody Zamawiającego na osoby trzecie.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego oraz ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1579).
3. Wszelkie zmiany lub uzupełnienia do niniejszej Umowy staną się jej nieodłączną częścią tylko po przedstawieniu ich w formie pisemnej i podpisaniu przez umawiające się strony.
4. Niniejsza Umowa została sporządzona w 2 jednobrzmiących egzemplarzach (1 egz. dla Zamawiającego i 1 egz. dla Wykonawcy) i obowiązuje każdą ze stron w swoim zakresie.
               za Wykonawcę:                                                                   za Zamawiającego:

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