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Tryb postępowania:
Przetarg nieograniczony o wartości do 60 0000 EURO  w  trybie   ustawy o zamówieniach publicznych z dnia 29 stycznia 2004 roku            (z późniejszymi zmianami)  art. 39-46.Tekst jednolity (Dz.U. Nr 19 poz.177)   

Załączniki :

Zał. nr 1.                                Zestawienie parametrów granicznych.

Zał. nr 2.                                Formularz ofertowy.

Zał. nr 3.
                                Oświadczenie z  art. 22 ust. 1 i art. 24 pzp 
                                            

Zał. nr 4.                                Projekt  umowy


Istotne   Warunki  Zamówienia 

Dot.:
przetargu  nieograniczonego  o wartości  do 60 000 EURO  na zakup, dostawę  i  montaż aparatu  USG  z kolorowym Dopplerem prowadzonego  w  trybie ustawy o zamówieniach publicznych z dnia 29 stycznia 2004 roku (z późniejszymi zmianami) art. 39-46. Tekst jednolity  (Dz. U.  Nr 19  poz. 177).

1. Termin składania ofert :

              do dnia : 30 grudnia 2008 roku

              do godziny : 900

2. Termin otwarcia ofert :

               dnia : 30 grudnia 2008 roku

               o godz.: 900

         
 3. Miejsce składania ofert :

             Obwód Lecznictwa Kolejowego

             Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

             w  Skarżysku-Kamiennej

             ul. Sokola 50   

             26-110 Skarżysko-Kamienna

             SEKRETARIAT pokój 116

          4. Osoba uprawniona do kontaktów z oferentami :

              Piotr Cygański tel. /0-41/ 25-12-187

              Zdzisław Czyżewski   tel./0-41/ 25-12-187

          5.Ofertę ze wszystkimi załącznikami  należy umieścić w zaklejonej

              i  opieczętowanej kopercie zaopatrzonej w adres zamawiającego,

              zawierającą  jedynie  opis  odpowiedź  na  ofertę:

        

  OLK2a-901/02/2008

nie  otwierać  do  dnia  30 grudnia  2008 roku

        6. Jedynym kryterium  jest cena brutto – 100 % 

        7. Każdy z dostawców  może zaproponować tylko jedną cenę, której nie

            może zmienić po upływie terminu składania ofert.

        8. Ceny powinny być podane w zł (PLN).

9. Nie dopuszcza się składania ofert wariantowych.

      10. Oferta wraz ze  wszystkimi  załącznikami  powinna  być  spięta, wpięta

            w  skoroszyt (zbindowana) lub w inny sposób połączona  w całość.             

      11 .Ofertę należy sporządzić (wypełnić) w języku polskim, na maszynie do      

             pisania, drukarce komputera lub czytelnym pismem odręcznym. Oferty                 

             nieczytelne zostaną odrzucone.                                                                

      12. Okres ważności oferty: składający ofertę  pozostaje nią związany przez

    okres 30 dni  kalendarzowych. Bieg  terminu  rozpoczyna  się  wraz

    z  upływem terminu składania ofert.   

      13. Zamawiający wymaga, aby oferent :

            - zaakceptował 30 - dniowy  termin płatności,
           - dostarczył zamówiony aparat  USG   na  koszt   własny,  
           - dokonał bezpłatnego montażu aparatu,
           - przeszkolił personel w siedzibie Zamawiającego w terminie
             wyznaczonym  przez Zamawiającego,
           - zawarł umowę w terminie wskazanym przez Zamawiającego,

     14. Realizacja zamówienia w terminie do  6 tygodni od daty podpisania
            umowy.                                                          

 15. Sposób przygotowania oferty.

            Oferta powinna zawierać następujące dokumenty :

      a/ zestawienie parametrów granicznych  – załącznik nr 1,
      b/ formularz ofertowy – załącznik nr 2,
      c/ oświadczenie    wynikające   z   art. 22  ust. 1  oraz   art. 24   ustawy   o 

     zamówieniach publicznych – załącznik nr 2,

d/ wypełniony i parafowany projekt umowy – załącznik nr 3,

e/ aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie
   do  ewidencji  działalności  gospodarczej, potwierdzające dopuszczenie do
   obrotu  prawnego w  zakresie objętym  przedmiotem  zamówienia  oraz
   zawierającego  nazwisko  osoby (osób)  uprawnionych  do reprezentowania
   firmy, z datą  wystawienia  nie  wcześniejszą  niż  6  miesięcy  przed
   upływem składania ofert.
f/ zaświadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON,
g/ zaświadczenie o numerze identyfikacji podatkowej NIP, 
h/ wszystkie parametry potwierdzone oryginalnymi folderami  i opisami
   technicznymi  producenta  oraz  certyfikaty, deklaracje zgodności  lub  inne
   dokumenty  dopuszczając  aparat   do  użytku,

i/brak jakichkolwiek z wyżej wymienionych dokumentów lub złożenie
  dokumentów w niewłaściwej formie (kopia dokumentu nie poświadczona
   za zgodność z oryginałem) będzie podstawą do odrzucenia oferty.

j/ofertę i  wymagane  dokumenty  może  podpisać  osoba  upoważniona  do
   występowania w  imieniu oferenta w przetargach  lub  w danym  przetargu,
   upoważnienie takie musi być podpisane przez osoby uprawnione do
   reprezentowania oferenta, wymienione w dokumencie potwierdzającym
   dopuszczenie do obrotu prawnego. Upoważnienie – oryginał musi być
   dołączone do oferty.

k/każda  strona  lub  kartka  oferty  i  załączników  do  oferty  musi  być
   parafowana  przez osoby uprawnione.

16. Oferenci  ponoszą  wszelkie  koszty  związane  z  przygotowaniem

      i  złożeniem  oferty.

17. Oferty, które nie będą odpowiadały wymogą niniejszych  Istotnych

     Warunków Zamówienia oraz Ustawy o zamówieniach publicznych zostaną

    odrzucone.

      Skarżysko-Kamienna dnia   15-12-2008 rok         ....................................











Załącznik nr 1.

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW GRANICZNYCH 

Przedmiot przetargu: Aparat USG z kolorowym Dopplerem.

Typ aparatu :

Producent :

Kraj produkcji :

Lp


Parametry wymagane aparatu
Wartość wymagana 
Wartość oferowana

1.
Konstrukcja i konfiguracja





1)
Wysokiej klasy, cyfrowy, aparat ultrasonograficzny - fabrycznie nowy
Tak



Rok produkcji 2008
Tak



Wersja aparatu nie starsza niż z 2007 roku
Tak


2)
Cyfrowy system formowania wiązki ultradźwiękowej
Tak - opisać


3)
Ilość kanałów procesowych
Min. 1600


4)
Ilość gniazd głowic obrazowych
Min. 3


5)
Dynamika systemu
Min. 195 dB


6)
Monitor LCD:

przekątna ekranu

wysokiej rozdzielczości bez przeplotu 

możliwość zmiany wysokości, pochylania i obrotu
15”

Tak

     Min.1024x768

Tak


7)
Możliwość zmiany wysokości pulpitu operatora
Min. 10 cm.


8)
Zakres częstotliwości pracy USG
1,5 - 13 MHz


9)
Głębokość pola obrazowego 
Min. 2 do 30 cm


10)
Ustawienia wstępne użytkownika (preset)
Tak

Min. 30


11)
Liczba stref ogniskowania


Min. 4


12)
Częstotliwość odświeżania obrazu B-mode
Powyżej 495 obr./sek.


13)
Pamięć kinowa (CINE LOOP)
Tak


13a)
Ilość klatek CINE LOOP
Powyżej 2700 


13b)
Możliwość przeglądania klatka po klatce oraz odtwarzania w pętli z różnymi prędkościami
Tak


2.
Obrazowanie i prezentacja obrazu



1)
Sposoby prezentowanych na ekranie obrazów B/ B+B itd.
Tak – opisać


2)
B – mode
Tak 


3)
B + kolor  - mode
Tak 


4)
Obrazowanie harmoniczne z zastosowaniem inwersji faz na wszystkich głowicach
Tak – opisać


5)
Doppler spektralny pulsacyjny (PW) – ze wszystkich głowic
Tak 


5a)
Maksymalna mierzona prędkość dla kąta korekcji 0°
Min. 7,0 m/s


5b)
Zakres regulacji wielkości bramki
Min. 1,0mm – 20mm


5c)
Zakres regulacji kąta korekcji
Min. 0° - +/-89°


6)
Doppler kolorowy (CD) – z wszystkich głowic 
Tak 




6a)
Maksymalna mierzona prędkość 
Min. 4,5 m/s


7)
Power Doppler (PD) – z wszystkich głowic 
Tak 


7a)
Power Doppler z oznaczeniem kierunku przepływu
Tak


8)
Doppler spektralny ciągły sterowany z głowicy kardiologicznej sterowany pod kontrolą obrazu 2D
Tak


8a)
Maksymalna mierzona prędkość dla kąta korekcji 0º
Min. 12,5 m/s


9)
Triplex – mode (B+CD/PD +PWD) – z wszystkich głowic
Tak – opisać 


10)
Jednoczasowe obrazowanie na dwóch półobrazach w trybie B 

i B/CD
Tak


11)
Obrazowanie wielokierunkowe badanych struktur (tryb skrzyżowanych ultradźwięków)
Tak


3.
Archiwizacja obrazów



1)
Wewnętrzny system archiwizacji z zapisem na dysku twardym obrazów, pętli kinowych i danych pacjentów 
Tak – opisać 


1a)
Pojemność dysku twardego
Min. 80GB


2)
Archiwizacja na dyskach CD i DVD
Tak


3)
Archiwizacja na zewnętrznej pamięci USB
Tak


4)
Videoprinter czarno-biały
Tak


4.
Oprogramowanie: pakiety obliczeniowe, raporty z badań.



1)
- badania jamy brzusznej
Tak 


2)
- badania naczyniowe + raport
Tak


3)
- badania małych i powierzchownie położonych narządów
Tak


4)
- badania ginekologiczno – położnicze + raporty
Tak 


5)
- badania urologiczne
Tak 


6)
- badania przezczaszkowe
Tak


7)
- badania kardiologiczne+raport
Tak


5.
Funkcje użytkowe



1)
Powiększenie obrazu bez utraty jakości na obrazie w czasie rzeczywistym
Min. 10x


2)
Powiększenie obrazu bez utraty jakości na obrazie zamrożonym i z pamięci CINE
Min. 10x


3)
Podział obrazu
Min. 4 obrazy


4)
Liczba jednoczesnych pomiarów na ekranie
Min. 8


5)
Pomiar odległości
Tak


6)
Pomiar obwodu
Tak


7)
Pomiar pola powierzchni
Tak


8)
Pomiar objętości
Tak


9)
Przełączanie głowic z klawiatury
Tak 


6.
Głowice ultradźwiękowe




Głowica elektroniczna convex do badań brzusznych, szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy
Tak 


1)
-głowica wielorzędowa lub wykonana w technologii zastępującej wielorzędową (zapewniającej ogniskowanie wiązki ultradźwiękowej w płaszczyźnie wzdłużnej i poprzecznej czoła głowicy)
Tak, dla technologii innej niż wielorzędowa opisać technologię.


2)
- zakres częstotliwości
2,0-5,0MHz (+/-0,5 MHz)


3)
- ilość częstotliwości pracy do   wyboru
min. 3 dla B-mode


4)
- liczba elementów 
Min. 360 (lub 128 dla technologii zastępującej wielorzędową)


5)
- kąt skanowania
Powyżej 65°


6)
- obrazowanie harmoniczne
Tak 


7)
- ilość częstotliwości pracy dla  obrazowania harmonicznego
min. 2 - podać


8)
- głębokość obrazowania
min. 30 cm


9)
- przystawka biopsyjna
Tak



Głowica elektroniczna liniowa do badań naczyniowych i małych narządów szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy
Tak 


1)
- zakres częstotliwości
5.0-10.0 MHz         (+/-0,5 MHz)


2)
- ilość częstotliwości pracy do   wyboru
min. 3 dla B-mode


3)
- liczba elementów 
Min. 128


4)
- długość czoła głowicy
40 mm +/- 10%




5)
- obrazowanie harmoniczne
Tak 


6)
- ilość częstotliwości pracy dla  obrazowania harmonicznego
min. 2 - podać


7)
- obrazowanie trapezowe
Tak



Głowica sektorowa elektroniczna, wieloczęstotliwościowa do badań kardiologicznych
Tak


1)
- zakres częstotliwości
2.0-4.0 MHz


2)
- ilość częstotliwości pracy do wyboru
min. 3 dla B-mode


3)
- liczba elementów
Min. 64


4)
- obrazowanie harmoniczne
Tak


5)
- ilość częstotliwości pracy dla  obrazowania harmonicznego
min. 2 - podać 


6)
- głębokość obrazowania
min. 30 cm


7)
- kąt skanowania
min. 90º



Głowica elektroniczna microconvex endowaginalna, szerokopasmowa, wieloczęstotliwościowa do badań ginekologicznych i położniczych.
Tak


1)
- zakres częstotliwości
4.0-9.0 MHz


2)
- ilość częstotliwości pracy do wyboru
min. 3 dla B-mode


3)
- liczba elementów
Min. 128


4)
- kąt skanowania
Powyżej 125º


5)
- obrazowanie harmoniczne
Tak


6)
- ilość częstotliwości pracy dla  obrazowania harmonicznego
min. 2 - podać 


7)
- głębokość obrazowania
min. 14 cm


7.
Pozostałe dane



1)
Świadectwa CE, ISO itd.
Tak 


2)
Zasilanie 
230 V z tolerancją min. ± 10%


3)
Instrukcja w języku polskim
Tak 


4)
Okres gwarancji 
Min. 36 miesięcy


5)
Min. 6 bezpłatnych przeglądów
Tak


6)
Czas reakcji serwisu 48 godzin 
z wyłączeniem dni wolnych od pracy
Tak


7)
Czas naprawy w okresie gwarancyjnym 5 dni roboczych, 
a w przypadku sprowadzenia części zamiennych z zagranicy 10 dni roboczych.
Tak


8)
Dostępność części zamiennych minimum 10 lat.
Tak


8.
Możliwości rozbudowy na dzień składania ofert



1)
Głowica liniowa śródoperacyjna wieloczęstotliwościowa o częstotliwości  5,0 – 13,0 MHz pracująca w trybie II harmonicznej.
Tak – opisać 


2)
Obrazowanie 3D
Tak


3)
Technika obrazowania pozwalająca zredukować szumy w obrazie naczyń wynikające z przepływu krwi dla uzyskania wyraźnego obrazu budowy naczynia
Tak – opisać


4)
Automatyczny pomiar grubości Intima – Media z pakietem kalkulacyjnym do oceny wieku naczyń i chorób wieńcowych.
Tak


5)
Stress Echo (wysiłek fizyczny i próba farmakologiczna) wbudowane w aparat.
Tak 


6)
Opcja wspomagająca obrys wsierdzia i wyliczanie frakcji wyrzutowej serca (EF)
Tak


7)
Spektralnym i kolorowy Doppler tkankowy
Tak


8)
Głowica micro-convex szerokopasmowa, wieloczęstotliwościowa do badań pediatrycznych w zakresie częstotliwości 5-8 MHz. Liczba elementów min. 160.
Tak


9)
Głowica elektroniczna, szerokopasmowa ze zmienną częstotliwością do badań pediatrycznych w zakresie częstotliwości 4-8 MHz
Tak


10)
Automatyczna optymalizacja skali szarości obrazu 2D za pomocą jednego przycisku.



11)
Obrazowanie panoramiczne o długości uzyskanego ciągłego obrazu powyżej 50 cm.
Tak


Wszystkie parametry powinny być potwierdzone oryginalnymi folderami i opisami technicznymi producenta.



Załącznik Nr 2.          

FORMULARZ   OFERTOWY

                 Odpowiadając na  zamówienie publiczne w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie o wartości do 60 000 EURO  na zakup, dostawę i montaż aparatu USG z kolorowym Dopplerem dla  Obwodu Lecznictwa Kolejowego SP ZOZ w Skarżysku-Kamiennej przeprowadzone zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku (z późniejszymi zmianami). Prawo zamówień  publicznych (Dz. U. Nr 19 poz.117 w trybie art. 39-46 ustawy).

1.
Oferujemy sprzedaż i dostawę  aparatu USG z kolorowym Dopplerem  za:

Wartość  netto PLN.  
Wartość  brutto  PLN.

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

słownie :.....................................................................................................................

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

słownie: ..................................................................................................................................



2.
Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia. 


3.
Ponadto akceptujemy 30 dniowy termin płatności.

4. Zapoznaliśmy się z projektem umowy stanowiącym załącznik nr 4  i  nie wnosimy w
    stosunku do  niego żadnych uwag, a  w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy
    umowę zgodnie z tym  projektem umowy.

......................................,dnia....................                 ...........................................................

             (podpis i pieczęć)



....................................................                                                                      Załącznik  Nr 3.

Pieczęć Oferenta

                 Oświadczenie -  oferenta

o spełnianiu warunków art. 22 ust. 1  i art. 24  ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
o zamówieniach publicznych. Tekst jednolity ( Dz. U. Nr 19 poz. 177 )

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na: 


zakup, dostawę i montaż aparatu USG z kolorowym Dopplerem dla Obwodu Lecznictwa Kolejowego Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Skarżysku-Kamiennej

(imię i nazwisko): ......................................................................................................................

zamieszkały: .............................................................................................................................

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

jako – upoważniony na piśmie lub wpisany w rejestrze: ..........................................................

w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że:

1)
posiadamy uprawnienia niezbędne do wykonania zamówienia (art. 22 ust. 1 pkt 1),

2)
posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie, potencjał ekonomiczny i techniczny, 
a także zatrudniamy pracowników zdolnych do wykonania zamówienia (art. 22 ust. 1 pkt  2),

3)
nasza sytuacja finansowa zapewnia wykonanie zamówienia (art. 22 ust. 1  pkt 3),

4)
nie podlegamy wykluczeniu na podstawie art. 24. pzp.  co oznacza, że:

a)
firma w ciągu ostatnich trzech lat przed wszczęciem niniejszego postępowania nie wyrządziła szkody przez niewykonanie zamówienia lub wykonanie go z nienależytą starannością 
(art. 24 ust. 1   pkt 1),

b)
w stosunku do firmy nie wszczęto postępowania upadłościowego ani też nie ogłoszono upadłości 
(art. 24 ust. 1 pkt 2),

c)
firma nie zalega z uiszczaniem żadnych podatków oraz opłat i składek na ubezpieczenie  społeczne  (art. 24 ust. 1 pkt 3),

d)
żaden z urzędujących członków władz lub właścicieli firmy nie był skazany za przestępstwa popełnione w związku z ubieganiem się o zamówienie publiczne albo inne przestępstwa popełnione w  celu osiągnięcie korzyści majątkowych (art. 24 ust. 1 pkt 4), 

5)
na każde żądanie Zamawiającego dostarczymy niezwłocznie odpowiednie dokumenty potwierdzające prawdziwość każdej z kwestii zawartej w oświadczeniu, 

6)
zapoznaliśmy się ze wszystkimi warunkami zamówienia, specyfikacji istotnych warunków zamówienia, projektem umowy oraz dodatkami do SIWZ i akceptujemy je bez jakichkolwiek zastrzeżeń,

7)
nasza oferta odpowiada warunkom zamówienia i jest ważna przez okres związania ofertą określony przez Zamawiającego (art. 40 ust. 1),

8)
w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach przedstawionych w projekcie umowy i w terminie zaproponowanym przez nie później niż do końca okresu związania ofertą.

......................................., dnia..................

Upełnomocniony Przedstawiciel Oferenta

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

                                                                                                                                
                                                                                                                                        Załącznik  nr 4.

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

Pieczęć Oferenta

                    „UMOWA – projekt”

Zawarta w dniu ......................... r. pomiędzy

Obwodem  Lecznictwa  Kolejowego  Samodzielnym  Publicznym  Zakładem Opieki Zdrowotnej
w  Skarżysku-Kamiennej                                                                                                                       ul. Sokola 50,  26-110 Skarżysko-Kamienna.

zarejestrowanym  w  Krajowym  Rejestrze Sądowym  w  Kielcach pod nr  KRS 0000097706 zwanym
dalej „ Zamawiającym ”  reprezentowanym przez :

lek. Jerzego  Dubiela - Dyrektora.

Z jednej strony, a:


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

zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sądowym w ............................. pod nr KRS ............................

lub wpisanym do ewidencji działalności gospodarczej w ...................................... pod numerem ............................................ .

zwanym dalej „ Dostawcą ” reprezentowanym przez:

1.................................................................................
2.................................................................................


§ 1

Umowę  niniejszą  zawiera  się  w  wyniku  postępowania  o  udzielenie  zamówienia  publicznego  przeprowadzonego w trybie  przetargu nieograniczonego o wartości  do 60 000 EURO na  podstawie  przepisów  ustawy  z  dnia  29  stycznia  2004 roku  ( z późniejszymi zmianami) o  zamówieniach  publicznych. Tekst  jednolity (Dz. U. Nr 19 poz. 177), 

§ 2

Przedmiotem umowy jest sprzedaż i dostarczenie przez Dostawcę na rzecz Zamawiającego aparatu
USG  z  kolorowym  Dopplerem.

§ 3

Zgodnie  ze   złożoną   ofertą   wartość   zamówienia  netto  wynosi: ......................(słownie:  ................ ......................................................................................) wartość brutto z  wliczonym  podatkiem VAT wynosi: ..........................(słownie:............................................................................................................

§ 4

Cena  o  której  mowa  w  §3  nie ulegnie  zmianie  przez  okres trwania  umowy.



§ 5

Sprzedający zobowiązany jest do wykonania przedmiotu umowy  w terminie  do  6 tygodni  od dnia podpisania  umowy.


§ 6

1. W przypadku niedostarczenia przedmiotu umowy w terminie ustalonym Umową Dostawca zapłaci karę umowną w wysokości 0,2% wartości towaru nie dostarczonego w terminie za każdy dzień zwłoki.

2. Jeżeli szkoda rzeczywista przekroczy kwotę kary umownej Zamawiający będzie uprawniony do dochodzenia odszkodowania do pełnej wysokości szkody.                                                   . 


                                                                  § 7 


1. Zapłata nastąpi na konto Sprzedającego w terminie  30 dni od daty  wystawienia  faktury  VAT
po montażu aparatu USG  i  przeszkoleniu  personelu.
  

2. Zamawiający upoważnia Dostawcę do wystawienia faktury VAT bez podpisu  Zamawiającego.

§ 8

1. Umowa obowiązuje strony od dnia podpisania przez okres realizacji zamówienia.

2. Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy, wymagają dla swej ważności formy pisemnej  w  postaci  aneksu.

  § 9

1. W sprawach nie uregulowanych postanowieniami umowy zastosowanie będą mieć przepisy Kodeksu Cywilnego i Ustawy o Zamówieniach Publicznych.

2. Wszelkie spory rozstrzygane będą przez właściwy dla Zamawiającego organ sądu powszechnego.

                                                                             § 10                                                                     

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

ZAMAWIAJĄCY :






DOSTAWCA :

