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Znak postepowania ZP/PN/48/2016
Zawiercie, dnia 01 wrzesnia 2016 r.

ZAMAWIAJACY:

Szpital Powiatowy w Zawierciu

ul. Miodowa 14

42-400 Zawiercie

Telefon: 32 67 40 350

Faks: 32 67 21 532

e-mail: inwestycje@szpitalzawiercie.pl

WYKONAWCY

bioracy udzial w postepowaniu

Dziatajagc na podstawie art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych (tekst jedn. Dz. U. z2015 r. poz. 2164 z podzn. zm.)
ZAMAWIAJACY uprzejmie informuje, ze w postgpowaniu przetargowym ZP/PN/48/2016
na ustuge pn. Ustugi wykonywania pogwarancyjnych przeglgdow okresowych sprzetu
medycznego dla Szpitala Powiatowego w Zawierciu do ZAMAWIAJACEGO zlozone
zostaly wnioski o wyjasnienie tresci Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia
zawierajace pytania o nizej wymienionej tresci, na ktore Zamawiajacy udziela odpowiednio
nizej wymienionych wyjasnien - odpowiedzi:

Pytanie nr 1

Do formularza ofertowego — Pakiet 2 i 4

Czy Zamawiajacy udzieli informacji, czy w ramach przegladow Wykonawca ma uwzgledni¢
cen¢ wymiany akumulatorow czy bedzie to rozliczane dodatkowa oferta?

Wedhug zalecen producenta wymiana akumulatoréw nie nastgpuje co roku, zalezne jest to od
wielu czynnikow m. in. warunkow eksploatacji, dlatego po odpowiedniej diagnozie serwisant
moze stwierdzi¢ taka konieczno$¢. Jezeli mamy wymienia¢ akumulatory, prosimy

o informacje w ktérych urzadzeniach w przeciggu 3 lat nastapila taka wymiana?

Zwracamy si¢ z uprzejmg prosba takze o informacje czy w ramach przegladow respiratoréw
maja by¢ wymieniane pakiety serwisowe? Jezeli tak prosimy o informacj¢ co zostatlo wymie-
nione w podanych respiratorach w przeciagu 4 lat o ilo$ci przepracowanych godzin.

Odpowiedz na pytanie nr 1

W ofercie nalezy skalkulowa¢ wymiane zestawow serwisowych we wszystkich respiratorach
wyszczegolnionych w pakiecie zalecanych przez producenta.

Wykonawca ma nie uwzgledniaé w cenie wymiany akumulatorow. Usluga ta bedzie objeta
osobnym postepowaniem.
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Pytanie nr 2

Dotyczy Pakietu nr 3

Czy majac na uwadze art. 90 Ustawy o wyrobach medycznych, Zamawiajacy wyrazi zgode
si¢ na wytaczenie z pakietu nr 3 myjni dezynfektor do kaczek i basenow typ Steelco BP100H

(poz. 3) oraz utworzenie odrgbnego pakietu?
Podzielenie pakietu umozliwitoby wigkszej ilo$ci oferentom zlozenie ofert atrakcyjnych pod

wzgledem ceny a Zamawiajagcemu na dokonanie wyboru oferty zgodnej z SIWZ
1 najkorzystniejszej cenowo.

Odpowiedz na pytanie nr 2

Zamawiajacy wyraza zgode na wydzielenie pozycji nr 3 z Pakietu nr 3. Zmianie ulega
zalagcznik nr 1.3 do Formularza ofertowego, ktéry otrzymuje brzmienie okreslone w
Zataczniku nr 1 do niniejszych wyjasnien. Z wydzielonej pozycji Zamawiajacy tworzy
dodatkowy Pakiet nr 9, stanowigcy Zalacznik nr 1.9 do Formularza ofertowego, ktory
otrzymuje brzmienie okreslone w Zalaczniku nr 2 do niniejszych wyjasnien.

Zmianie ulega formularz oferty stanowigcy zalacznik nr 2 do SIWZ, ktéry otrzymuje
brzmienie okre$lone w Zataczniku 3 do niniejszych wyjasnien.

Pytanie nr 3
Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na wydzielenie z Pakietu nr 3 aparatéw z pozycji: 1,6,7 ?
Pakiet nr 18 pozycje: 6, 7, 8 — Kardiomonitory Welch Allyn

Odpowiedz na pytanie nr 3
Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 4
Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na wydzielenie z Pakietu nr 5 aparatow z pozycji: 3,4.7 ?

Odpowiedz na pytanie nr 4
Nie, zgodnie z SIWZ.

Odpowiedzi udzielone na pytania zawarte we wnioskach o wyjasnienie tresci Specyfi-
kacji Istotnych Warunkow Zamowienia stanowia integralna czgs¢ Specyfikacji Istotnych Wa-
runkow Zamowienia.

Zmianie ulega Specyfikacja Istotnych Warunkow Zamowienia oraz Ogloszenie o
zamowieniu opublikowane w Biuletynie Zamowien Publicznych 302675 - 2016; data
zamieszczenia: 25.08.2016 w nastepujacym zakresie:

1. Zmianie ulega Rozdziat 3 SIWZ Opis Przedmiotu zamowienia Punkt 3.1., ktéry otrzymuje

nastepujace brzmienie:
3.1 Postgpowanie dotyczy udzielenia zamowienia publicznego na ustugi wykonywania
pogwarancyjnych przegladéow okresowych sprzgtu medycznego dla Szpitala Powiatowe-
go w Zawierciu dla 9 czg$ci/pakietow zamowienia.

2. Zmianie ulega Rozdziat 3 SIWZ Opis Przedmiotu zamdowienia Punkt 3.11.
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3.11. Przedmiot zamdéwienia zostal opisany w zalacznikach: 1.1., 1.2., 1.3,
1.4,1.5.,1.6.,1.7.,1.8.,1.9. do formularza ofertowego.

3. Zmianie ulega Rozdziat 4 SIWZ Termin wykonania. Punkt 4.1. otrzymuje brzmienie:
4.1.Czas trwania umowy: 12 miesigcy od daty podpisania umowy. Biezace wykonanie
umowy zgodnie z deklarowanym przez Wykonawce czasem reakcji na wezwanie do
wykonania ustugi dla 9 czgsci zamoéwienia.

4. Zmianie ulega Rozdziat 12 SIWZ Miejsce oraz termin sktadania i otwarcia ofert.

1) Termin sktadania ofert uptywa dnia 05.09.2016r. o godzinie 12:00 .

2) Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego: Dzial Zaméwien Publicznych
Szpitala Powiatowego w Zawierciu, ul. Miodowa 14, 42-400 ZAWIERCIE, pokoj
Nr 14 Pawilon D.

3) Oferty ztozone po terminie zostang zwrdcone bez otwierania, po uptywie terminu
przewidzianego na wniesienie odwolania.

4) Z zawarto$cig ofert nie mozna zapoznac si¢ przed uptywem terminu otwarcia ofert.

5) Otwarcie ofert nastapi w miejscu jw. w dniu 05.09.2019r. o godzinie 12:15.

6) Otwarcie ofert jest jawne.

7) Bezpoérednio przed otwarciem ofert Zamawiajagcy poda kwote jaka zamierza
przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia.

8) Podczas otwarcia ofert Zamawiajacy poda nazwy (firmy) i adresy wykonawcow, a
takze informacje dotyczace ceny. Informacje te zostang niezwlocznie opublikowane
na stronie internetowej Zamawiajacego.

5. Zmianie ulega Rozdzial 13 STWZ Opis sposobu obliczenia ceny. Punkt 1 otrzymuje
brzmienie:
1. Wyliczenie ceny oferty nastepuje poprzez skalkulowanie ryczaltowych wartosci (cen)
jednostkowych  brutto  ujetych w  Specyfikacjach  asortymentowo-ilo$ciowo-
warto$ciowych odpowiednio dla czesci zamdwienia — zgodnie z zalacznikami nr 1.1.-1.9
do formularza ofertowego.
6. Zmianie ulega Rozdziat 19 SIWZ Odstgpienia. Punkt 1 otrzymuje brzmienie:
1. Zamawiajacy dopuszcza sktadania ofert czgsciowych na 8 czgdci/pakietow
zamowienia. Wykonawca moze ztozy¢ oferty na dowolng ilo$¢ czes$ci zamdwienia.

7. Zmianie ulega Rozdzial 22 SIWZ zataczniki do SIWZ. Punkt 2 a. otrzymuje brzmienie:
a. Zatacznik nr 1.1 — 1.9. do Formularza ofertowego — Formularze asortymentowo-
wartosciowo-ilosciowe odpowiednio dla 9 cze$ci zamoéwienia - Formularze cenowe
odpowiednio dla 9 czg$ci zamoOwienia

8. Zmianie ulega zalacznik nr 4 do Formularza ofertowego, ktéry otrzymuje brzmienie okre-
slone w zatgczniku nr 4 do niniejszych wyjasnien.

Miejsce oraz termin sktadania i otwarcia ofert pozostaja bez zmian.
Pozostate warunki i zapisy Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia pozostaja

bez zmian.
DYREKTOR
Szpitala Powiatowego w Zawierciu
Anna Pilarczyk-Sprycha
Wyk. w 1 egz.

dokumentacja postepowania ZP/PN/48/2016
Zamieszczono na stronie internetowe;j
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Zatgcznik nr 1 do wyjasnien z dnia 01.09.2016r.
Zatgcznik nr 1.3 do Formularza Ofertowego.

piecze¢ wykonawcy miejsce i data

SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO — ILOSCIOWO — WARTOSCIOWA
Ustugi wykonywania pogwarancyjnych przeglqdow okresowych sprzetu medycznego dla Szpitala Powiatowego w Zawierciu

Formularz cenowy
Pakiet nr 3

Cena jednostkowa

Lp Nazwa urzadzenia Typ Producent Nr fabryczny Nr paszportu Przeglad brutto

Sterylizator gazowy + 3M Steri-Vac

3M - USA 820179 507 2
czytnik testow biolog.

5XLPD - wersia

» |Myjnia dezynfektor do Topic 20 MEIKO 10272538 1140 1

lkarsals i hacanAws

Myjnia dezynfektor do

3 . , DEKO-190E Franke 06051180. PL 01 435 1
kaczek i basendéw
1700
4 |Inkubator z drukarka Getinge SW 10031816 741 1
Smart-Well
5 | Myjnia endoskopowa Merit 9000 MTD 0812190 694 1
6 |Myjnia ultradZzwiekowa KS-1 Olympus 810386 203 1

7 |Dezvnfektor stotowv TD-20 Olvmnus 130550 204 1
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Demineralizator Euro-8-TW C8121834z/
8
1
Co/TK Techwater LR/B/0000 695
9 |Destylarka DEM 11 ZA - Polna 118 / 07 434 1
System odwrdcone;j Axeon
10 | osmoz Nobel-Alfa 90921 968 A 1
y F-300+CL10
11 |RAZEM
Cena (brutto) - RAzem KOIUMNG 11 STOWNIE: «.ciiiiiiiiii ittt e et e et e eee et e e et e eeeeeeeeeeessasa s b bbb e aaseaeaeeseesessseesasssastsssbasaarseeseesesensensensssssrssresnnnns

podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej
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Zatacznik nr 2 do wyjasnien z dnia 01.09.2016r.
Zatqgcznik nr 1.9 do Formularza Ofertowego.

piecze¢ wykonawcy miejsce i data

SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO - ILOSCIOWO — WARTOSCIOWA
Ustugi wykonywania pogwarancyjnych przeglqdow okresowych sprzetu medycznego dla Szpitala Powiatowego w Zawierciu

Formularz cenowy

Pakiet nr 9
Lp Nazwa urzadzenia Typ Producent Nr fabryczny Nr paszportu Przeglad Cena jsfunt::tkowa
. Myjnia d.ezynfekjcor do Steelco BP Steelco. 1400310310B10 914 1
kaczek i basendw 100H 82

2 |RAZEM

Cena (brutto) - RAazem KOIUMNG 2 STOWNIE: ...ccueiiiiiiiee ettt et e e ettt e e e tt e e e et e e e e beeeeassaeeeaasaeeeansaeeeansseeeassseeeanseeeeansaeeeassaeeeansseeeansaeesnnsseenn

podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej
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Zatacznik nr 3 do wyjasnien z dnia 01.09.2016r.
Zatqgcznik nr 2 do SIWZ

piecze¢ wykonawcy lub wykonawcéw
ubiegajacych sie wspdlnie o udzielenie zamdwienia

Szpital Powiatowy w Zawierciu
ul. Miodowa 14

42-400 ZAWIERCIE

woj. slaskie

FORMULARZ OFERTY

Ja / My, nizej podpisany/i

(adres siedziby wykonawcy )

REGON: | | | | [ || | [ ] niP: | ||

W nawigzaniu do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym sktadam/y oferte na ustugi
pn.: Ustugi wykonywania pogwarancyjnych przeglqdow okresowych sprzetu medycznego
dla Szpitala Powiatowego w Zawierciu i oferuje/my wykonanie przedmiotu zamdwienia
w petnym zakresie objetym Specyfikacjq Istotnych Warunkéw Zamodwienia (Znak
postepowania ZP/PN/48/2016) na nastepujgcych warunkach:

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamodwienia objetego postepowaniem:
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1.1.

1.2.

1.3.

1.4.
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W zakresie Czesci 1 zamdwienia* - Pakiet nr 1
1.1.1. Za cene (wraz z podatkiem VAT): ....cccceeeiiiiiiiiinnnnnnnennencnnns ztotych
STOWNIE ZEOtYCN: oo e e
W tym podatek VAT ittt et ztotych
STOWNIE ZEOtYCN: oo
(V2= ] o ol =1 i o P PUPUUPRURRRNE ztotych
STOWNIE ZEOTYCN: oo
obliczong zgodnie z wypetniong i zatgczong do niniejszej oferty Specyfikacja
Asortymentowo—llosciowo—Wartosciowq stanowigcg zatgcznik Nr 1.1 do formularza
ofertowego.
1.1.2. Czas reakcji na wezwanie do wykonania ustugi ... dni roboczych.

W zakresie Czesci 2 zamodwienia* - Pakiet nr 2
1.2.1. Zacene (wraz z podatkiem VAT): .....ccoirrreeeiiiinnnnnssecinnnne ztotych
STOWNIE ZtOtYCR: oo —————————
W tym podatek VAT e ztotych
STOWNIE ZtOtYCR: oo ———————
LV T (o 1ol =1 i £ SR ztotych
STOWNIE ZEOTYCRN: L. e
obliczong zgodnie z wypetniong i zatgczong do niniejszej oferty Specyfikacja
Asortymentowo—llosciowo—Wartosciowg stanowigcg zatgcznik Nr 1.2 do formularza
ofertowego.
1.2.2. Czas reakcji na wezwanie do wykonania ustugi ... dni roboczych.

W zakresie Czesci 3 zamdwienia* - Pakiet nr 3
1.3.1. Za cene (wraz z podatkiem VAT): .....cccceeeiiiiiiiiinnnnnnnensencnnns ztotych
3 (o) VA (=T (o] 1Y/ o] o U T TP
W tym podatek VAT oottt ztotych
STOWNIE ZEOtYCN: oo e e
(V2= ] o ol =1 o o H U PUPUUPRURRRRN ztotych
STOWNIE ZEOTYCN: oo
obliczong zgodnie z wypetniong i zatgczong do niniejszej oferty Specyfikacja
Asortymentowo—llosciowo—Wartosciowq stanowigcg zatgcznik Nr 1.3 do formularza
ofertowego.
1.3.2. Czas reakcji na wezwanie do wykonania ustugi ... dni roboczych.

W zakresie Czesci 4 zamodwienia* - Pakiet nr 4

1.4.1. Zacene (wraz z podatkiem VAT): .....cccirrreeiiiiinnnnnsseccnnnne ztotych
STOWNIE ZtOtYCN: oo ———————————
W tym podatek VAT e ztotych
STOWNIE ZtOtYCR: oo ——————
LV 1 (o 1ol =1 i £ USRI ztotych

STOWNIE ZEOYCR: L.
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1.5.

1.6.

1.7.

1.8.
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obliczong zgodnie z wypetniong i zatgczong do niniejszej oferty
Specyfikacjg Asortymentowo—llosciowo—Wartosciowg stanowigcg zatgcznik Nr 1.4 do
formularza ofertowego.
1.4.2. Czas reakcji na wezwanie do wykonania ustugi ... dni roboczych.

W zakresie Czesci 5 zamowienia* - Pakiet nr 5
1.5.1. Zacene (wraz z podatkiem VAT): .....ccorreeeeeecernenensseesnnnne ztotych
STOWNIE ZEOTYCN: oo e e
W EYM POdatek VAT e ztotych
STOWNIE ZtOtYCN: oo ——————
(V2] o Yol =1 i o H U PUPPUPUTURRRRRRRIN ztotych
STOWNIE ZEOtYCN: oo —————
obliczong zgodnie z wypetniong i zatgczong do niniejszej oferty Specyfikacjg
Asortymentowo—llosciowo—Wartosciowg stanowigcg zatgcznik Nr 1.5 do formularza
ofertowego.
1.5.2. Czas reakcji na wezwanie do wykonania ustugi ... dni roboczych.

W zakresie Czesci 6 zamdwienia* - Pakiet nr 6
1.6.1. Zacene (wraz z podatkiem VAT): .....ccoirreeeeiiinnennnssecinnnne ztotych
STOWNIE ZEOYCR: L. e e
W tym podatek VAT e ztotych
] (01 a1 =32 (o] 4 V7ol s APPSR
(V=] o ol 4 T=1 o o o U UUUUURUUR ztotych
] (01 a1 =302 (o 4 V7ol s PP
obliczong zgodnie z wypetniong i zatgczong do niniejszej oferty Specyfikacja
Asortymentowo—llosciowo—Wartosciowq stanowigcg zatgcznik Nr 1.6 do formularza
ofertowego.
1.6.2. Czas reakcji na wezwanie do wykonania ustugi ... dni roboczych.

W zakresie Czesci 7 zamowienia* - Pakiet nr 7
1.7.1. Zacene (wraz z podatkiem VAT): .....cccorrreemneecrrnennnseennnnne ztotych
STOWNIE ZEOTYCN: oo e e
W EYM POdatek VAT e ztotych
STOWNIE ZtOtYCN: oo —————
(V2] o Yol =1 i o H PP UPUUPUURRRRRRRN ztotych
STOWNIE ZEOtYCN: oo —————
obliczong zgodnie z wypetniong i zatgczong do niniejszej oferty Specyfikacjg
Asortymentowo—llosciowo—Wartosciowg stanowigcg zatgcznik Nr 1.7 do formularza
ofertowego.
1.7.2. Czas reakcji na wezwanie do wykonania ustugi ... dni roboczych.

W zakresie Czesci 8 zamdwienia* - Pakiet nr 8
1.8.1. Zacene (wraz z podatkiem VAT): .....ccorrrreeeciinncnnsseccnnnne ztotych
STOWNIE ZEOYCRN: L. e
W tym podatek VAT e ztotych
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stfownie

74 (01 4V ol s F T PUUPUPPRRRRNE
LV L (o 1ol =1 i o PSPPI ztotych
STOWNIE ZEOtYCN: oo e e e e e
obliczong zgodnie z wypetniong i zatgczong do niniejszej oferty Specyfikacja
Asortymentowo—IllosSciowo—Wartosciowg stanowigcg zatgcznik Nr 1.8 do formularza
ofertowego.
1.8.2. Czas reakcji na wezwanie do wykonania ustugi ... dni roboczych.

1.9. W zakresie Cze$ci 9 zaméwienia* - Pakiet nr 9

1.9.1. Zacene (wraz z podatkiem VAT): ...ccceeererrenncrinneecneennennne ztotych
STOWNIE ZtOtYCN: oo ——————————
W EYM POAatek VAT o ztotych
STOWNIE ZtOtYCN: oo ———————
LV 1 (o ol =1 i o SR ztotych

STOWNIE ZtOtYCN: oo ——————
obliczong zgodnie z wypetniong i zatgczong do niniejszej oferty Specyfikacja
Asortymentowo—llosciowo—Wartosciowg stanowigcg zatgcznik Nr 1.9 do formularza
ofertowego.

1.9.2. Czas reakcji na wezwanie do wykonania ustugi ... dni roboczych.

2. Oswiadczam/y, ze powyisze ceny oferty zawierajg wszystkie koszty zwigzane z realizacja
przedmiotu umowy, jakie ponosi Zamawiajacy w przypadku wyboru niniejszej oferty.

3. Oswiadczam/y, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w Spe-
cyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia, tj. 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

4. Oswiadczamy (-y), ze termin ptatnosci faktur VAT za zobowigzania wynikajgce z realizacji
umowy wynosi 60 dni kalendarzowych liczac od dnia otrzymania faktury VAT przez Za-
mawiajgcego (zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o terminach za-
ptaty w transakcjach handlowych (Dz. U. z 2013r., poz. 403).

Oswiadczamy (-y), ze:

Nie zamierzam (-y) zleca¢ wykonania czesci zaméwienia podwykonawcom™.

Zamierzam (-y) zleci¢ podwykonawcom wykonanie nastepujgcej czesci zamdwienia*:

L.p. Czesci zamodwienia - jakie Wykonawca zamierza powierzy¢ podwykonawcom

1.

2.

3.

5. Oferte sktadam (-y) na ....... kolejno ponumerowanych stronach.
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.......................................... ,ANIa e,
Podpis(-y) i pieczec(-cie) osoby(osob) uprawnionej(-ych)
do reprezentowania Wykonawcy lub upowaznione;j
do wystepowania w jego imieniu
* niepotrzebne wykresli¢ lub pomingé skresli¢

** powtdrzy¢ odrebnie dla kazdej czesci zamdwienia,

na ktérg sktadana jest oferta
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Zatacznik nr 4 do wyjasnien z dnia 01.09.2016r.
Zatgcznik nr 4 do Formularza Ofertowego.

INFORMACJA WYKONAWCY
DOTYCZACA PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWE)

(nazwa Wykonawcy)

Sktadajac oferte w przetargu nieograniczonym na: ,,Ustugi wykonywania pogwarancyjnych
przegladow okresowych sprzetu medycznego dla Szpitala Powiatowego w Zawierciu”

dziafajgaC W imMIENIU: ..o s st st b

ja

(wpisac czytelnie imie ( nazwisko)

bedac nalezycie upowaznionym do jego reprezentowania, na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 23) ustawy
Prawo zamoéwien publicznych informuje, Ze:

Wykonawca nalezy/nie nalezy* do grupy kapitatowej.
* niewtasciwe skresli¢

W zwigzku z przynaleznoscig do grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23) ustawy

Prawo zaméwien publicznych zamieszczam ponizej liste podmiotéw nalezacych do tej samej grupy
kapitatowej (Wykonawca nie nalezacy do grupy kapitatowej przekresla ponizsze rubryki).

(czytelny podpis — imie i nazwisko osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy)
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