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Zakres wyposazenia technologicznego w ramach zadania pn. Rozbudowa i modernizacja Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej
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ZNAK POSTEPOWANIA DZ-271-2-19/2019

Dz-271-2-19/2019 Bochnia, dnia 14.05.2019 r.
(znak sprawy)

Zamawiajgcy:

Samodzielny Publiczny Zaktady Opieki Zdrowotnej w Bochni
»Szpital Powiatowy” im. bt. Marty Wieckiej

ul. Krakowska 31, 32-700 Bochnia

tel. 0-14 615-32-33, fax 0-14 615-32-34

NIP 868-16-04-021 REGON 000304349

Zaproszenie do ziozenia oferty cenowej na zadanie pn.:

Zakres wyposazenia technologicznego w ramach zadania pn. Rozbudowa i modernizacja Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii oraz oddziatéw choréb wewnetrznych Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bochni
Szpital Powiatowy im. bt. Marty Wieckiej — chtodziarki

Zakres wyposazenia technologicznego w ramach zadania pn. Rozbudowa i modernizacja Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii oraz oddziatdw chordb wewnetrznych Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bochni Szpital Powiatowy
im. bt. Marty Wieckiej, realizowany w ramach projektu Rozbudowa i modernizacja Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii
oraz oddziatéw choréb wewnetrznych SPZOZ w Bochni ,Szpital Powiatowy” im. bt. Marty Wieckiej i ich wyposazenie w sprzet
medyczny” wspoffinansowany jest przez Unig¢ Europejska w ramach REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYINEGO
WOJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO NA LATA 2014-2020"

NUMER I NAZWA OSI PRIORYTETOWEJ: O$ 1 2 Infrastruktura Spoteczna

NUMER I NAZWA DZIAXANIA: Dziatanie 12.1 Infrastruktura ochrony zdrowia, Poddziatanie 12.1.3 Infrastruktura ochrony zdrowia o znaczeniu
subregionalnym— SPR

Srodki na realizacje projektu Instytucja Posredniczaca przyznata na podstawie umowy nr: RPMP.12.01.03-12-0602/17-00 - XVII/153/FE/18

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Przedmiotem Zamdwienia jest: Zakres wyposazenia technologicznego w ramach zadania pn. Rozbudowa
i modernizacja Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz oddziatdéw chordb wewnetrznych Samodzielnego
Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej w Bochni Szpital Powiatowy im. bt. Marty Wieckiej — chiodziarki (pakiet
nie rozstrzygniety w postepowaniu DZ-271-1-5/2019, DZ-271-2-10/2019)

SZCZEGOOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Szczegdtowy opis przedmiotu Zamdwienia zawiera Formularz - Specyfikacja techniczna - Szczegétowa oferta cenowa
stanowigcy zatgcznik nr 1A do zaproszenia.

SZCZEGOrOWE WYMAGANIA STAWIANE WYKONAWCOM

Wymagania dotyczace realizacji przedmiotu zamoéwienia i zasad wspotpracy miedzy Zamawiajgcym a Wykonawca
okresla wzdér umowy stanowigcy Zatacznik nr 2 do zaproszenia.

Wymagana jest nalezyta staranno$c¢ przy realizacji zobowigzan umowy.

WSPOLNY StOWNIK ZAMOWIEN CPV
Gtéwny kod CPV 39711130-9

WARUNKI UDZIAtU W ZAPROSZENIU

Zamawiajacy wymaga aby Wykonawca sktadajacy oferte spetniat warunki, dotyczace:

1. Kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to z odrebnych
przepisow;
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Zamawiajacy nie wyznacza szczegdtowego warunku, o ktorym mowa w punkcie 1. Zamawiajgcy ocenia¢ bedzie
spetnienie tego warunku, w oparciu o przedstawione przez Wykonawce osSwiadczenie. TreS¢ wymaganego
oSwiadczenia zawarta jest w zalgczniku nr 1. Ocena spetnienia tego warunku bedzie dokonana na zasadzie
formalnej spetnia/nie spetnia.

2. Sytuacji finansowej lub ekonomicznej;
Zamawiajgcy nie wyznacza szczegdtowego warunku, o ktorym mowa w punkcie 2. Zamawiajgcy oceniaé bedzie
spetnienie tego warunku, w oparciu o przedstawione przez Wykonawce os$wiadczenie. Tre$¢ wymaganego
o$wiadczenia zawarta jest w zatgczniku nr 1. Ocena spetnienia tego warunku bedzie dokonana na zasadzie
formalnej spetnia/nie spetnia.

3. Zdolnosci technicznej lub zawodowej;
Zamawiajacy nie wyznacza szczegdtowego warunku, o ktdrym mowa w punkcie 3. Zamawiajacy oceniaé bedzie
spetnienie tego warunku, w oparciu o przedstawione przez Wykonawce osSwiadczenie. Tre$¢ wymaganego
oSwiadczenia zawarta jest w zatgczniku nr 1. Ocena spetnienia tego warunku bedzie dokonana na zasadzie
formalnej spetnia/nie spetnia.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:

e  Oferte nalezy przygotowac zgodnie z zatgczonym formularzem

e Ceny podane w ofercie nalezy wyrazi¢ cyfrowo i stownie.

e  Oferte nalezy napisa¢ w jezyku polskim, czytelnie

e  Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ skfadania ofert czeSciowych. Nie dopuszcza sie sktadania ofert, ktdre nie
obejmujg wszystkich pozycji danego pakietu.

WYMAGANY TERMIN REALIZACII ZAMOWIENIA:
Zamawiajgcy wymaga, aby Zamowienie zostato zrealizowane do 14 dni od podpisania umowy.

PRZY WYBORZE PROPOZYCII DO REALIZACII ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAt KRYTERIUM:

Ocena ofert dokonywana bedzie w ramach poszczegdlnych pakietow.

Za oferte najkorzystniejszg zostanie uznana oferta zawierajgca najkorzystniejszy bilans punktéw w kryteriach, ktorym
Zamawiajacy przypisat nastepujace znaczenie:

. Maksymalna
K Waga [%] | jip, punktéw
Cena ofertowa brutto K1 60% 60
Okres petnej gwarangji K2 40% 40
RAZEM 100% 100

Catkowita liczba punktdw, jaka otrzyma dana oferta, zostanie obliczona wg ponizszego wzoru:
C=K1l+K2

gdzie:

C — catkowita liczba punktow,

K1 — punkty uzyskane w kryterium Cena ofertowa brutto,

K2 — punkty uzyskane w kryterium Okres petnej gwarancji,

Ocena punktowa w kryterium - Cena ofertowa brutto - dokonana zostanie na podstawie ceny ofertowej brutto
wskazanej przez Wykonawce w ofercie i przeliczona wedtug wzoru:

Cena najtanszej oferty
Kl = x 60pkt
Cena badanej oferty
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Ocena punktowa w kryterium - Okres petnej gwarancji - dokonana zostanie na podstawie Okres petnej gwarancji
wskazanego przez Wykonawce w ofercie (formularz szczegdtowa oferta cenowa specyfikacja techniczna — zatgcznik
1A do SIWZ) i zatozonych nizej warunkdw.

Minimalny Okres petnej gwarancji wynosi 12 miesiecy. Oferta Wykonawcy, ktdry zaoferuje Okres petnej gwarancji,
ponizej minimalnych zatozen przez Zamawiajgcego, zostanie odrzucona jako niezgodna z wymogami okreslonymi w
zaproszeniu.

Wykonawca za zaoferowanie_Okresu petnej gwarancji:

e 12 miesiecznego otrzyma 10 punkty;

¢ 18 miesiecznego otrzyma 20 punktdw;

¢ 24 miesiecznego otrzyma 40 punktow.

Maksymalna liczba punktéw w kryterium Okres petnej gwarancji wynosi 40 punktow

Wykonawca moze zaoferowac Okres petnej gwarancji powyzej 24-miesiecznego okresu gwarancji. Oferta Wykonawcy,
ktory zaoferuje Okres petnej gwarancji powyzej przyjetych zatozen otrzyma 40 punktow.

Przyjmuje sie, ze 1% = 1 punkt i tak zostanie przeliczona liczba punktéw. Punktacja przyznawana ofertom
w poszczegolnych kryteriach bedzie liczona z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku. Najwyzsza liczba punktow
wyznaczy najkorzystniejszg oferte.

Zamawiajacy udzieli Zamodwienia Wykonawcy, ktoérego oferta odpowiada¢ bedzie wszystkim wymaganiom
przedstawionym w zaproszeniu i zostanie oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryteria wyboru.

Jezeli nie bedzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze dwie lub wiecej ofert
przedstawia taki sam bilans ceny i pozostatych kryteriéw oceny ofert, Zamawiajgcy sposrod tych ofert dokona wyboru
oferty z nizszg cena.

Propozycja ma zawiera¢ nastepujgce dokumenty*:

e  Formularz oferty wg zatgczonego wzoru (zatgcznik nr 1),

e  Oswiadczenie o gotowosci zawarcia umowy z Zamawiajgcym na warunkach wzoru Umowy (zatgcznik nr 2). Tres¢
wymaganego o$wiadczenia zawarta jest w zatgczniku nr 1.

e Formularz - Specyfikacja techniczna - Szczegdétowa oferta cenowa (sporzadzony odpowiednio wg zatgcznika nr
1A).

e Aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli
odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji.

o Dokumenty potwierdzajgce, ze oferowane parametry techniczno — funkcjonalne spetniajg wymagania okreslone
przez Zamawiajgcego w specyfikacji technicznej — szczegdtowa oferta cenowa — zatacznik nr 1A do zaproszenia
tj. Katalog oferowanego sprzetu - oryginalna specyfikacja techniczna, karta katalogowa, folder
ze zdjeciem/rysunkiem lub inne dokumenty w jezyku polskim.

UWAGA!

e w przypadku wskazania przez Wykonawce dostepnosci o$wiadczen lub dokumentéw, w formie elektronicznej
pod okreSlonymi adresami internetowymi ogodlnodostepnych i bezptatnych baz danych, Zamawiajgcy pobiera
samodzielnie z tych baz danych wskazane przez Wykonawce o$wiadczenia lub dokumenty,

e w przypadku wskazania przez Wykonawce o$wiadczen lub dokumentéw, ktére znajdujg sie w posiadaniu
Zamawiajgcego, korzysta z posiadanych oswiadczen lub dokumentoéw, o ile s one aktualne.

Opis sposobu obliczania ceny w sktadanej propozycji cenowej:

W cene propozycji nalezy wliczy¢:

e  Wartosc¢ dostawy okreslong w oparciu o przedmiot zamdwienia,
e  Obowigzujagcy podatek od towardw i ustug.
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Cena ofertowa jest ceng brutto i powinna obejmowac¢ wynagrodzenie za wszystkie obowigzki przysztego Wykonawcy,

niezbedne do zrealizowania przedmiotu zamoéwienia. Oznacza to, ze cena ta musi zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane

z realizacjg dostawy wynikajgce wprost, jak rowniez nie ujete a niezbedne do wykonania zadania tj. podatek VAT,

koszty dostarczenia przedmiotu Zamoéwienia do Zamawiajgcego, itp.

o Dla porédwnania ofert Zamawiajgcy przyjmie cene brutto obejmujacg podatek od towardw i ustug (VAT) za catos¢
zamowienia. Okreélenie stawki podatku VAT jest obowigzkiem Wykonawcy. Cene oferty nalezy poda¢ w ziotych
polskich brutto z uwzglednieniem podatku VAT w ,Ofercie cenowej (zatacznik nr 1 do zaproszenia)”
z zaokragleniem do dwdch miejsc po przecinku.

e  Wszelkie rozliczenia zwigzane z realizacjg niniejszego zamdwienia dokonywane bedg w walucie polskiej.

o Jezeli w postepowaniu ztozona bedzie oferta, ktdrej wybor prowadzitby do powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug, Zamawiajacy w celu oceny takiej oferty doliczy
do przedstawionej w niej ceny podatek od towardw i ustug, ktdry miatby obowigzek rozliczy¢é zgodnie z tymi
przepisami. W takim przypadku Wykonawca, skfadajgc oferte, jest zobligowany poinformowaé Zamawiajacego,
ze wybor jego oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego, wskazujgc nazwe
(rodzaj) towaru, ktérych dostawa bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujgc ich wartos¢ bez kwoty
podatku.

MIEJSCE I TERMIN ZkOZENIA OFERTY:

Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 22.05.2019 r. do godziny 12:00 w siedzibie Zamawiajgcego lub przestac faksem
na numer 014 615 32 34 lub drogg elektroniczng na adres zaopatrzenie@szpital-bochnia.pl (liczy sie data i godzina
wplywu do Zamawiajgcego)

Osobami uprawnionymi do kontaktéw z wykonawcami z ramienia zamawiajgcego s3:

Zamawiajgcy zaleca przesytanie ewentualnych zapytan dotyczacych tresci specyfikacji drogg email w formacie WORD
na adres zaopatrzenie@szpital-bochnia.pl, tel./fax (0-14) 615-32-33/34

Godziny pracy Zamawiajgcego - 7:30 - 15:05

INFORMACJE DOTYCZACE ZAWIERANIA UMOWY:
Po dokonanym wyborze najkorzystniejszej oferty wybrany Wykonawca podpisze umowe w terminie i miejscu
okreslonym przez Zamawiajgcego wg. projektu stanowigcego zatgcznik nr 2 do zaproszenia.

ZAMAWIAJACY ZASTRZEGA SOBIE PRAWO DO:

o zakonczenia postepowania bez dokonania wyboru ktérejkolwiek z ofert
e uniewaznienia postepowania bez podania przyczyn.

e zmiany warunkdw postepowania bez podania przyczyn.

ZALACZNIK DO ZAPROSZENIA DO ZkOZENIA OFERTY CENOWE]

Zatacznik nr 1 - Oferta cenowa

Zatacznik nr 1A — Formularz - Specyfikacja techniczna - Szczegétowa oferta cenowa
Zatacznik nr 2 - Projekt umowy

p.o. DYREKTOR

Jarostaw Kycia
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