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SZPITAL SPECJALISTYCZNY W CHORZOWIE
41-500 Chorzów,

ul. Zjednoczenia 10

   Sekretariat: tel. 32 34 63 652     fax. 32 24 14 733

Dział Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia
       tel./faks 32 34 63 652, e-mail: szpital_spec@poczta.onet.pl 


Pismo: Szp. Spec./NZ/119/18

Nr spr. PN/AM/9/18
 Chorzów dnia: 01.10.2018r. 
«@t_oferent_zglo#nazwa»
«@t_oferent_zglo#kod» «@t_oferent_zglo#miasto»
«@t_oferent_zglo#ulica» «@t_oferent_zglo#dom»

 MERGEFIELD @t_oferent_zglo#lokal «@t_oferent_zglo#lokal»
P O W I A D O M I E N I E

o zmianach  SIWZ

Dotyczy: zmiany zapisów SIWZ w postępowaniu na Dostawę aparatury medycznej do izolatek wysokozakaźnych prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego).

Szanowni Państwo,

W związku z zaistniałą omyłką, Zamawiający, na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1579 z późn. zm.) w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, na Dostawę aparatury medycznej do izolatek wysokozakaźnych., dokonuje następujących zmian zapisów w specyfikacji istotnych warunków zamówienia:

1. W Formularzu oferty załącznik nr 2 SIWZ na str. 4 pkt 3 -
Jest „ Zobowiązujemy się dostarczyć przedmiot zamówienia, na własny koszt w terminie max. do 19.10.2018r.”

Winno być, „ Zobowiązujemy się dostarczyć przedmiot zamówienia, na własny koszt w terminie max. do 29.10.2018r.”

W załączeniu poprawiony obowiązujący Formularz Oferty – zał. nr 2 do SIWZ
2. W opisie przedmiotu zamówienia dotyczącym Pakietu nr 9 – laryngoskopów światłowodowych zamawiający opisał błędnie 

- Laryngoskopy z łyżkami wymiennymi wielorazowego użytku
Powinien być opis 

Laryngoskopów z łyżkami wymiennymi jednorazowego użytku

W załączeniu obowiązujący opis Laryngoskopów z łyżkami wymiennymi jednorazowego użytku.

Przedstawione powyżej zmiany w SIWZ Zamawiający , zgodnie z wymogiem art. 38 ust. 4 ustawy, udostępnił na stronie internetowej.

podpis Zamawiającego

Prosimy o potwierdzenie otrzymania niniejszego pisma e-mailem zwrotnym

Pismo otrzymano dnia ........................

Ilość stron .................

Podpis i pieczęć ....................................
Załącznik nr 2 do SIWZ
FORMULARZ OFERTY

Szpital Specjalistyczny w Chorzowie
ul. Zjednoczenia 10
41-500 Chorzów
Nawiązując do toczącego się postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego        w trybie przetargu nieograniczonego na: ”Dostawę aparatury medycznej do izolatek wysokozakaźnych.” – znak sprawy: PN/AM/9/18
my niżej podpisani:

__________________________________________________________________________________

działając w imieniu i na rzecz:

Nazwa i adres Wykonawcy

	Nazwa Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy
	

	NIP (jeżeli dotyczy)
	

	REGON (jeżeli dotyczy)
	

	Wykonawca jest małym / średnim przedsiębiorcą?
	Tak / Nie *


*) niepotrzebne skreślić
1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie poszczególnych części przedmiotu zamówienia zgodnie, ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, stosując niżej wymienione stawki:

	Zadanie częściowe nr
	Cena oferty

	1
	Temat: Łóżka elektryczne, materace i waga kolumnowa
cena (C) za wykonanie zdania nr 1 wynosi kwotę netto

 ....................... zł (słownie: ................................................................. zł),

 natomiast wraz z należnym podatkiem VAT w wysokości ......%,

wynosi kwotę brutto ……….......... zł (słownie: .................................. zł).

gwarancja (G) ………………….( min. 24 m-ce)

termin dostawy (D) ……… dni (max do 16 dni od podpisania umowy)

czas reakcji serwisu (S) ……………….. godz. ( min. 24 godz.)

	2
	Temat: Kardiomonitory i centrala monitorująca
cena (C) za wykonanie zdania nr 2 wynosi kwotę netto

 ....................... zł (słownie: ................................................................. zł),

 natomiast wraz z należnym podatkiem VAT w wysokości ......%,

wynosi kwotę brutto ……….......... zł (słownie: .................................. zł).

gwarancja (G) ………………….( min. 24 m-ce)

termin dostawy (D) ……… dni (max do 16 dni od podpisania umowy)

czas reakcji serwisu (S) ……………….. godz. ( min. 24 godz.)

	3
	Temat: Defibrylator
cena (C) za wykonanie zdania nr 3 wynosi kwotę netto

 ....................... zł (słownie: ................................................................. zł),

 natomiast wraz z należnym podatkiem VAT w wysokości ......%,

wynosi kwotę brutto ……….......... zł (słownie: .................................. zł).

gwarancja (G) ………………….( min. 24 m-ce)

termin dostawy (D) …… dni (max do 16 dni od podpisania umowy)

czas reakcji serwisu (S) ……………….. godz. ( min. 24 godz.)

	4
	Temat: Aparaty EKG wraz z wózkami
cena (C) za wykonanie zdania nr 4 wynosi kwotę netto

 ....................... zł (słownie: ................................................................. zł),

 natomiast wraz z należnym podatkiem VAT w wysokości ......%,

wynosi kwotę brutto ……….......... zł (słownie: .................................. zł).

gwarancja (G) ………………….( min. 24 m-ce)

termin dostawy (D) ……… dni (max do 16 dni od podpisania umowy)

czas reakcji serwisu (S) ……………….. godz. ( min. 24 godz.)

	5
	Temat: Ciśnieniomierze elektroniczne
cena (C) za wykonanie zdania nr 5 wynosi kwotę netto

 ....................... zł (słownie: ................................................................. zł),

 natomiast wraz z należnym podatkiem VAT w wysokości ......%,

wynosi kwotę brutto ……….......... zł (słownie: .................................. zł).

gwarancja (G) ………………….( min. 24 m-ce)

termin dostawy (D) …… dni (max do 16 dni od podpisania umowy)

czas reakcji serwisu (S) ……………….. godz. ( min. 24 godz.)

	6
	Temat: Spirometr
cena (C) za wykonanie zdania nr 6 wynosi kwotę netto

 ....................... zł (słownie: ................................................................. zł),

 natomiast wraz z należnym podatkiem VAT w wysokości ......%,

wynosi kwotę brutto ……….......... zł (słownie: .................................. zł).

gwarancja (G) ………………….( min. 24 m-ce)

termin dostawy (D) …… dni (max do 16 dni od podpisania umowy)

czas reakcji serwisu (S) ……………….. godz. ( min. 24 godz.)

	7
	Temat: Pulsoksymetry
cena (C) za wykonanie zdania nr 7 wynosi kwotę netto

 ....................... zł (słownie: ................................................................. zł),

 natomiast wraz z należnym podatkiem VAT w wysokości ......%,

wynosi kwotę brutto ……….......... zł (słownie: .................................. zł).

gwarancja (G) ………………….( min. 24 m-ce)

termin dostawy (D) … dni (max do 16 dni od podpisania umowy)

czas reakcji serwisu (S) ……………….. godz. ( min. 24 godz.)

	8
	Temat: Ssaki elektryczne
cena (C) za wykonanie zdania nr 8 wynosi kwotę netto

 ....................... zł (słownie: ................................................................. zł),

 natomiast wraz z należnym podatkiem VAT w wysokości ......%,

wynosi kwotę brutto ……….......... zł (słownie: .................................. zł).

gwarancja (G) ………………….( min. 24 m-ce)

termin dostawy (D) … dni (max do 16 dni od podpisania umowy)

czas reakcji serwisu (S) ……………….. godz. ( min. 24 godz.)

	9
	Temat: Laryngoskopy światłowodowe
cena (C) za wykonanie zdania nr 9 wynosi kwotę netto

 ....................... zł (słownie: ................................................................. zł),

 natomiast wraz z należnym podatkiem VAT w wysokości ......%,

wynosi kwotę brutto ……….......... zł (słownie: .................................. zł).

gwarancja (G) ………………….( min. 24 m-ce)

termin dostawy (D) … dni (max do 16 dni od podpisania umowy)

czas reakcji serwisu (S) ……………….. godz. ( min. 24 godz.)

	10
	Temat: Respirator
cena (C) za wykonanie zdania nr 10 wynosi kwotę netto

 ....................... zł (słownie: ................................................................. zł),

 natomiast wraz z należnym podatkiem VAT w wysokości ......%,

wynosi kwotę brutto ……….......... zł (słownie: .................................. zł).

gwarancja (G) ………………….( min. 24 m-ce)

termin dostawy (D) …… dni (max do 16 dni od podpisania umowy)

czas reakcji serwisu (S) ……………….. godz. ( min. 24 godz.)


2. OŚWIADCZAMY, że:

a) uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w 
        specyfikacji istotnych warunków zamówienia i uznajemy się za związanych
        określonymi w niej zasadami postępowania,

b)  zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy, które zostały zawarte w
         Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się w przypadku
         wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach w miejscu 
         i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,

c) spełniamy warunki udziału w postępowaniu oraz przedstawiamy dokumenty
        potwierdzające spełnianie tych warunków,

d)     do  oferty dołączamy katalogi potwierdzające oferowane parametry sprzętu, 

e)     okresowe przeglądy techniczne do zakupionego sprzętu i aparatury medycznej w okresie
        trwania gwarancji będą wykonywane bezpłatne.

f)     zakupiony sprzęt zostanie przekazany protokołem odbioru, szkolenie pracowników
        obsługujących sprzęt zostanie przeprowadzone bezpłatnie.

g)     udzielamy gwarancji na okres – jak w tabelce powyżej - licząc od daty odbioru końcowego

h)     oferowany sprzęt posiada dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie RP i spełnia wymogi
        ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych ( tj. Dz.U.2017 poz. 211 z późn. 
        zm.), deklarację zgodności CE, wpis lub zgłoszenie do Urzędu Rejestracji
       wyrobów medycznych i podmiotów odpowiedzialnych za ich wprowadzenie do obrotu 

i)    wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
  wobec osób
        fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania
       się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu
.

3. Zobowiązujemy się dostarczyć przedmiot zamówienia, na własny koszt w terminie max. do 29.10.2018r.

4. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować do:

	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Telefon, Fax
	

	Adres e-mail
	


5. OFERTĘ składamy na _____ kolejno ponumerowanych stronach. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. _____________________________________

2. _____________________________________

3. _____________________________________

4. _____________________________________

5. _____________________________________

6. _____________________________________

_________________ dnia ____________________


                                                                                                                      ___________________________________

(podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń  woli w imieniu Wykonawcy)
     DOTYCZY PAKIETU NR 9
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW  I WARUNKÓW  WYMAGANYCH
Przedmiotu zamówienia: Dwa Zestawy laryngoskopów z łyżkami wymiennymi jednorazowego użytku

	LP
	Opis przedmiotu
	Wymagany Parametr
	Oferowany Parametr

	1
	Rękojeść wielorazowego użytku do laryngoskopów z źródłem światła typu LED
	TAK, 2 szt
	

	2
	Rękojeść diodowa min. 9500 lux, żywotność diody LED min.  50 000 godzin
	TAK
	

	3
	Rękojeść współpracuje z łyżkami światłowodowymi w standardzie ISO 7376-3
	TAK
	

	4
	Rękojeść w rozmiarze: średni 
	TAK
	

	5
	Możliwość rozbudowy o rękojeść w rozmiarze: pediatrycznym lub krótkim
	TAK
	

	6
	Zasilanie bateryjne


	TAK
	

	7
	Rękojeść po wyjęciu diody LED nadająca się do sterylizacji w autoklawie
	TAK
	

	8
	Łyżki metalowe, światłowodowe z podstawą z tworzywa sztucznego
	TAK
	

	9
	Łyżki jednorazowego użytku z podstawą z tworzywa sztucznego w rozmiarze 2
	TAK, 20 szt
	

	10
	Łyżki jednorazowego użytku z podstawą z tworzywa sztucznego w rozmiarze 3
	TAK, 20 szt
	

	11
	Łyżki jednorazowego użytku z podstawą z tworzywa sztucznego w rozmiarze 4
	TAK, 20 szt
	

	12
	Łyżki skonstruowane z wytrzymałego materiału oraz posiadające ergonomiczny kształt
	TAK
	

	13
	Łyżki z zaokrąglona końcówką oraz gładkimi krawędziami zmniejszające ryzyko uszkodzeń
	TAK
	

	14
	Łyżki pakowane pojedynczo, zdezynfekowane – gotowe do użytku
	TAK
	

	15
	Łyżki współpracują z rękojeściami światłowodowymi w standardzie ISO 7376-3
	TAK
	

	16
	Łyżki  nie zawierają latexu
	TAK
	

	17
	Łyżki pakowanie folia-papier
	TAK
	


UWAGA : Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.



















pieczęć wykonawcy











� w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie, należy podać nazwy (firmy) i adresy wszystkich podmiotów składających wspólną ofertę.


� rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).


� w przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (np. przez jego wykreślenie/usunięcie z treści oferty).
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