Numer sprawy AG.Z.2150.25.2.16

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY
do 30.000 euro

Zamawiajacy :
Samodzielny Publiczny

Szpital Wojewddzki
im. Papiea Jana Pawia Il
ul. Al. Jana Pawta Il 10
22-400 Zamét
tel. (84) 677 33 33
fax (84) 638 66 69
Zaprasza do zta@enia oferty
na dostawe stentgraftow aortalnych do aorty brzusznej rozwidbnych.
kod CPV: 33111730-7

|. Okre$lenie przedmiotu zamoéwienia

Stentgraft aortalny do aorty brzusznej rozwidlony —3 zestawy

Opis szczegotowy:

Stentgraft do aorty brzusznej z mocowaniem nadiveykn, Stentgraft rozwidlony unibwiajacy
fiksaci nadnerkow. Budowa ztaona, wielomodutowa. Wykonany z nitinolu pokrytego
niskoprofilowym poliestrem, w standardzie dgste przedhaki aortalne i biodrowe, proste,
temperowane oraz kloszowe, optymalna widoéznmoobrazie RTG, zakazenie proksymalne
stentgraftu o budowie ,korony” z drutu nitynolowegavys. 15 mm,z dodatkowymi elementami
mocupcymi (igty), znajdugcej st powyzej czsci stentgraftu pokrytej poliestrem, obeééao
markeréw na brzegach pokrycia, w rozwidleniu steaftg oraz na kiacach nogawek, e&¢
aortalna i ipsilateralna stanayiedm catci¢, srednica czséci aortalnej 23 — 26 mndrednica czsci
biodrowej 10 — 28 mm, catkowita diugopokrycia stentgraftu 124, 145, 166 mm zAiveoscia
przedhzenia, dtugé¢ nogawki kontralateralnej: 82, 93, 124, 156, 199, mnstandardzie dagtne
rurki brzuszne drednicy 23 — 26 mm i dlugoi 70 mm srednica systemu wprowadzeggo 18 —
20 Fr, system cZci kontralateralnej 14 — 6 Fr, minimalna wymagahad¢ szyi etniaka - 10
mm, maksymalny & podnerkowy - 75°, potwierdzone w instrukciiytkowania, system
wprowadzajcy z hydrofilnym pokryciem, umdiwiajacy dystalne przesuggie czsciowo
rozprzonego stentgraftu w celu dokladnego pozycjonowana)iwos¢ szybkiego lub wolnego
rozprzenia stentgraftu — w zaleosci od sytuacji. Balon nisko@ieniowy oraz prowadniki
sztywne w zestawie.

Il. Wymagany przez Zamawiajacego termin realizacji: 6 miesecy od daty podpisania umowy.

lll. Sposob sporzadzenia oferty:
1. Wykonawca mze ztazy¢ tylko jedmy ofert.
2. Oferta musi zawietawypetniony Jormularz oferty wykonawcy, (zgodny w tréci z
przedstawionym wzorem ) oraz n/w dokumenty:
2.1 ,Formularz oferty cenowej”
2.2 Aktualny odpis z wil@wego rejestru lub z centralnej ewidencji i1 infaon
o dziataldoi gospodarczej, wystawiony nie wénej niz 6 miesg¢cy przed
uptywem terminu sktadaniarbofe
2.3 Pelnomocnictwo do podpisaniatgfe ile prawo do podpisania oferty nie wynika
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z innych dokumentow amych wraz z ofesgt
2.4 Szczego6lowe charakterystyki oferowanego etprAulotka, folder opis, itp.) z
jednoczesnym podaniem producenta i numeru katalegowzawierajce minimum
informacje podane w szczegoétowym opisie zaméwienia.
2.5 Deklaragj wytworcy (deklaracja zgodidoi CE) o spetnieniu wymagazasadniczych,

certyfikat jednostki notyfikowanej dla oferowanega@edmiotu zamowienia zgodnie

z ustavg o wyrobach medycznych
3. Kazdy dokument skfadagy sk na ofer¢ musi by czytelny.
4. Oferta musi by podpisana przez Wykonawwczgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi we
wiasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalém gospodarczej. Zeli osoba podpisaga ofert dziata
na podstawie petnomocnictwa, to musi ono w swaEct wyraznie wskazywa uprawnienie do
podpisania oferty. Dokument petnomocnictwa mustaoaozony jako czs¢ oferty.
5. Oferta musi b§ sporadzona w ¢zyku polskim.
6. Zaleca s, aby:
6.1. strony oferty byty kolejno ponumerowane,
6.2. formularz cenowy nie byt spadzony odgcznie.
7. Ofert naleey umiesci¢ w zamkngtej kopercie, uniemdiwiajacej odczytanie jej zawaroi bez
uszkodzenia. Koperta winnadgznaczona nazy adresem Wykonawcy, zaadresowana:

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawita Il w Zamdciu
ul. Al. Jana Pawta Il 10
22-400 Zamd¢

i opisana:
» Dostawa stentgraftow aortalnych do aorty brzusznejozwidlonych”. Nie otwiera przed 19-
02-2016 do godz 14.00
8. Przed uptywem terminu sktadania ofert Wykonameae wprowadzi zmiany do ztaonej
oferty lub p wycofa. Zaréwno zmiana jak i wycofanie oferty winnydogyoreczone
Zamawiajcemu na gimie pod rygorem niewaosci przed uptywem terminu skiania ofert.

V. Miejsce i termin sktadnia ofert.

1. Wykonawca sktada ofertv siedzibie Zamawiagego w pok. 248 (Kancelaria Szpitala), w
terminiedo dnia 19-02-2016 do godz. 13.00.

2. Oferta otrzymana przez Zamawi@ggo po terminie sktadania ofert zostanie niezwiarz
zwrocona Wykonawcy.

V. Udzielanie wyjasnien dotyczacych zaproszenia do zizenia ofert.
1. Wykonawca mze zwrdct sie do Zamawiajcego z prébg o wyjasnienie tréci zaproszenia do
zlozenia ofert — nie piiej niz 3 dni przed terminem ztenia ofert. Zamawiggy niezwtocznie
zamigci odpowied na swojej stronie internetowej (w zaktadce do 30.8uro).
2. Pytania natey kierowa na adres:
Samodzielny Publiczny Szpital &epdzki
im. Papia Jana Pawia Il w Zanoiu
ul. Al. Jana Pawta 1l 10
22-400 Zamét
Fax (84)638@H

3. Do kontaktowania giz Wykonawcami Zamawiggy wyznacza n/w osoby:
- w sprawach merytorycznych — dr n med. Marek Duraide tel (84)677 35 80
- w sprawach formalnych - mgr Wojciech Miaiski tel. (84) 677 32 78
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VI. Miejsce i termin otwarcia ofert.

1. Oferty zostasotwarte w siedzibie Zamawiggego w pokoju nr 212, w dniu 19.02.2016 o godz.

14.00

2. Otwarcie ofert jest jawne.

3. Bezparednio przed otwarciem ofert Zamawgiey poda kwag jakg zamierza przeznacezya

sfinansowanie zamowienia.

4. W trakcie otwarcia ofert Zamawaaly odczyta nazwi adres Wykonawcy oraz informacje

dotyczce ceny oferty.

VII. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej

1. Ponkej podajemy kryterium wyboru ofert:

Cena 100 %

2. Za najkorzystniejgizzostanie uznana oferta o naguej cenie.

3. Jeeli nie lzdzie mana dokoné wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzdlu na toze zostaty

ztozone dwie lub wcej ofert o takiej samej cenie, Zamaw@j wezwie Wykonawcow, ktorzy

ztozyli te oferty, do ztaenia w wyznaczonym terminie ofert dodatkowych.

VIII. Udzielenie zamowienia

1. Zamawiajcy udzieli zamdwienia Wykonawcy, ktorego ofertataoge uznana za
najkorzystniejsg

2. Wynik rozstrzygnricia pos¢powania zostanie umieszczony na stronie interngtowe
Zamawiajcego.

3. Informacja bdzie zawieré nazw i adres Wykonawcy oraz cebrutto oferty
najkorzystniejszej.

4. Po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawagjwysle do Wykonawcy umow

5. Wykonawca, ktory zieyt oferte najkorzystniejsz bedzie zobowizany do podpisania umowy

wg wzoru przedstawionego przez Zamawgago i na okrdonych w niej warunkach.

IX. Uniewaznienie postpowania.

Zamawiajcy maze uniewani¢ postpowanie gdy:.

1. cena najkorzystniejszej oferty przeisyy kwot jakg Zamawiajcy zamierza przeznaczya
sfinansowanie zamowienia

2. wystgpi zmiana okoliczngci powodujca,ze prowadzenie pagtowania lub wykonanie
zamowienia nie ley w interesie zamawiggego

3. nie zostanie zimnazadna oferta spetniga wymogi zaproszenia do zénia ofert

4. bez podania przyczyny przed dokonaniem wyboru pfert

X. Odrzucenie oferty.

Oferta podlega odrzuceniu:

1. jezeli nie odpowiada wymaganiom Zamavii@g@go wskazanym w zaproszeniu,

2. jezeli wykonawca nie wykazat waiwego umocowania dla osoby podpiggj ofert,
3. jezeli zostata ztaona po terminie sktadania ofert,

4. jezeli jest niewana na podstawie przepisow Kodeksu Cywilnego,

5. jezeli nie jest ztaona w formie pisemne;.

1. Formularz oferty Wykonawcy

2. Formularz oferty cenowej

3. Wzér umowy

Z-ca Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewddzkiego
Im. Papiga Jana Pawta Il w Zanoiu
Ds. Lecznictwa
Lek ned. Marek Lipiec
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Zalgcznik Nr 1 do zaproszenia
(miejscowd¢, data)

Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewodzki

im. Papieza Jana Pawia Il
ul. Al. Jana Pawia Il 10
22-400 Zamd¢

fax (084) 638 66 69

OFERTA WYKONAWCY

Odpowiadajc na Pastwa zaproszenie do zenia oferty (numer sprawy AG.Z.2150.25.2.16) na
dostawe stentgraftow aortalnych do aorty brzusznej rozengtch

Oferug wykonanie przedmiotu zamdéwienia, zgodnie z wymagapisu, za kwaf w wysokdaci:
NEO: ...ooveeieii e zt

(SHOWNIE: . errrn e e ——————— zh
stawka podatku VAT ................... %

brutto: ... zt.

(€53 (0 T/ 1 L= T zh

1. Oswiadczamgze zapoznatem sz opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnpdop niego
zastrzeen.

2. Oswiadczamze zapoznatem si akceptu¢ postanowienia zawarte we wzorze umowy.

3. Oferug termin ptatnéci ....... dni licac od daty otrzymania przez Zamawizggo faktury VAT
(minimalny wymagany przez Zamawjaggo — 60 dni).

4. Zalycznikami do niniejszego formularza oferty stangyimi jej integralm cz¢s¢ 53:

a) aktualny odpis z wikxiwego rejestru (np. KRS) lub centralnej ewidenajiformacji o dziatalnéci gospodarczej,

b) petnomocnictwo w oryginaleglz notarialnie péwiadczone w przypadku podpisania niniejszej ofprizez
petnomocnika.

c) formularz oferty cenowej

d) szczegotowe charakterystyki oferowanego aprulotka, folder opis, itp.) z jednoczesnym padamproducenta
i numeru katalogowego, zawiegag minimum informacje podane w szczegétowym opsi@owienia.

e) deklaracja wytworcy (deklaracja zgodndbCE) o spetnieniu wymagazasadniczych, certyfikat jednostki
notyfikowanej dla oferowanego przedmiotu zaméwiergbdnie z ustagvo wyrobach medycznych

podpis osoby uprawnionej /uposvaonej *
do reprezentowania Wykonawcy

478
Zaproszenie do zkenia oferty na dostaw
Stentgraftéw aortalnych rozwidlonych



Zalgcznik Nr 2 do zaproszenia

(piecz¢ Wykonawcy)
OFERTA CENOWA
Lp Asortyment/nazwa wtasna j . m [llo§|Cena jedn Stawka| Cena |tacznaltacznalProducent
netto | podatku| jedn | cena | cena
(wPLN)| VAT brutto | netto | brutto
(W %) |(w PLN){(w PLN)|(w PLN)
(5+6) | (4x5)| (8 +6)
1 3 4 5 6 7 8 9 10
1 |Stentgraft aortalny do aorty brzuszngj
rozwidlony zestaw | 3
X X X X X X X
Wart¢ Drutto (STOWNIE)......veeeieeii e e e e e

* niepotrzebne sks&é
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( podpis osoby upramej lub upowanionej *)
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Zalgcznik Nr 3 do zaproszenia

Wz4r umowy
zawierajcy istotne dla Kupucego postan0W|en|a ktore zosfamvprowadzone do téei
zawieranej umowy. i

zawarta W dniu .........cceeeeiiinnnes w Za@nm podeZy Samodzielnym Publicznym Szpitalem
Wojewodzkim im. Papig Jana Pawta-ll_z’ ‘siedzibv Zamdciu ul. Aleje Jana Pawta Il 10,
wplsanym do Rejestru Stowarzyﬁz&nnych @rganlzacu Spotecznych i Zawodowych Far)g

2 NS OUPRSROOPE z siedzip w
............................................................................ , pod numerem
........................... , NIP umowy ,Sprzedagym”, w

ul. Aleje Jana Pawia 1l 10.

N f? § 2.

1. Kupupcy bedzie okrélat termlny dostaw o@bnyml zleceniami na pmie okrelajac asortyment
i ilos¢ zapotrzebowywanego przedmlotu umowy na 7 dni ptzedinem dostawy.

2. Sprzedajcy zobowjzuje se do reallzaCJl dostawy W wyznaczonym terminie do
siedziby Kupu;cego (Magazyn) pono&z ryzyko transportu.

4. Dostawy odbywasie beda w dni robocze W god2|nach°9’-14 0
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5. Sprzedajcy zobowjzuje s¢ do uwzgédnienia na swoj koszt reklamaciji jgkmwych i

ilosciowych dotyczcych dostawy przedmiotu umowy w terminie 7 dnidicpd daty zgtoszenia
reklamacji.

6. Trzykrotna reklamacja tego samego przedmiotuvyngpowania zamawiacego do
rozwigzania umowy.

- Stentgraft aortalny do aorty brzusznej [ozw

(taka jak w ztaonej ofercie cenowe))

taczna wart& brutto (z podatkiem V
W WYSOKGCI ....oceeeeevveeeieieiiiis zt, stownie

umowy

1. Pfatnd¢ za wykonagn dostawe Kupujgcy be
od daty otrzymania faktury VAT (rachu
(rachunku).

Sprzedajcy zaptaci na rzecz Kupig
a) w przypadku niedotrzymania termi
w wysokaci 0,2 % wartéci dostawy Zaka
b) w przypadku odgpienia od
po stronie Sprzedggego w wys

8§ 7 pkt a.

1. Wszelkie zmiany niniejszej un
I beda wprowadzane do umow

FEYrmy pisemnej pod rygorem niewrsaosCi
saneksem.
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§10

1. Ewentualne spory wynikte na tle realizacji umdhy
w miejscu siedziby Kupggego.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejsanowg map
Cywilnego.

strzygane dalg przez gd powszechny

asowanie przepisy Kodeksu

§1

Umowa obowazuje od dnia zawarcia umowy tj.L............ rzgz [okres 6 miesty tj. do dnia

§1

Umowe sporadzono w dwdch jednobrziagych egza h, jeden egzemplarz dla
Kupujacego i jeden dla Sprzedaggo.

SPRZEDAJACY : KUPUJACY:
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