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	SP ZOZ ZESPÓŁ SZPITALI MIEJSKICH

ul. Strzelców Bytomskich 11   41-500 Chorzów

NIP: 627-19-23-530
REGON: 271503410

Dział Zamówień Publicznych

tel. (032) 34-99-298  fax. (032) 34-99-299

po godz. 1500  fax. (032) 34-99-119

e-mail: zp@zsm.com.pl   http: www.zsm.com.pl


SP ZOZ ZSM/ZP/230/24.1/2012
Chorzów, dnia 18.06.2012r. 

Szanowni Wykonawcy

      Dotyczy: odpowiedzi na pytania zadane do SIWZ w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego                                    na realizację zadania pod nazwą: „Zakup i dostawa błon oraz wywoływaczy i utrwalaczy do zdjęć rentgenowskich, mammograficznych dla potrzeb Zespołu Szpitali Miejskich w Chorzowie”.
       Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu Szpitali Miejskich w Chorzowie informuje, że jeden z Wykonawców biorących udział w przedmiotowym postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego o wartości szacunkowej nie przekraczającej w złotych równowartości kwoty 130 000 euro 
zwrócił się do zamawiającego z prośbą o udzielenie odpowiedzi na zadane pytania. 

Zamawiający przytacza poniżej treść pytań oraz udziela wyjaśnień.

Pytanie nr 1: dot. Zał. nr 1
Czy Zamawiający odstąpi od wymogu zaoferowania filmów i odczynników oraz kaset rtg tego samego producenta i wyrazi zgodę na zaoferowanie filmów i odczynników tego samego producenta, z uwagi na fakt, iż kasety rtg nie są przedmiotem zamówienia?
Odpowiedź nr 1: W odpowiedzi na pytanie Wykonawcy Zamawiający poprawia formularz ofertowy w przedmiotowym zakresie i publikuje nowy – poprawiony formularz ofertowy Załącznik nr 1 do SIWZ. 
Pytanie nr 2: dot. Zał. nr 2
Czy Zamawiający nie popełnił oczywistej pomyłki pisarskiej opisując: „utrwalacz i wywoływacz rentgenowski poligraficzny   do obróbki mechanicznej”? 
A powinno być:

„utrwalacz i wywoływacz rentgenowski do obróbki mechanicznej”.

Odpowiedź nr 2: W odpowiedzi na pytanie Wykonawcy Zamawiający poprawia formularz cenowy w zakresie
części nr 2 zadania – „Błony oraz odczynniki do mammografii” i  publikuje  nowy – poprawiony formularz cenowy 
Załącznik nr 2 do SIWZ.
                                                                                            Z poważaniem

Załącznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy:......................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy: ......................................................................................................................................................

Nr tel.: ........................................................................... Nr fax...................................................................................

REGON:…....................................................................... NIP:......................................................................................

e -mail:   …..................................@.................................INTERNET http://...................................................................

Oferta w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego przeprowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego                                                 na realizację zamówienia pod nazwą: „Zakup i dostawa błon oraz wywoływaczy i utrwalaczy do zdjęć rentgenowskich

i mammograficznych dla potrzeb Zespołu Szpitali Miejskich w Chorzowie”
	Nr części zadania
	Wartość brutto


	Część nr 1 zadania - Błony oraz odczynniki do rentgena
	

	Część nr 2 zadania - Błony oraz odczynniki do mammografii
	


Powyższa kwota brutto obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia, łącznie z podatkiem od towarów i usług VAT, transportem i ubezpieczeniem do chwili odbioru potwierdzonego protokołem końcowego odbioru, opłatami oraz  ewentualnymi należnościami celnymi związanymi z podatkiem granicznym.

Gwarantujemy:

1. utrzymanie stałych cen dla oferowanego asortymentu przez cały okres trwania umowy,

2. dostarczanie zamawiającemu towaru w terminie do 5 dni kalendarzowych od dnia złożenia zamówienia.    

   Jeżeli dostawa wypada w dni wolne od pracy dostawa nastąpi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym 

   terminie.

Termin płatności faktur ustala się na: .................dni (uwaga: wymagany termin nie krótszy niż 30 dni)

Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

...............................................................................................Tel. ............................................................................

Zamówienia należy kierować: Dział....................................................……………………......................................................

Tel./fax.......................................................................................................................................................................

Jednocześnie oświadczamy, że:

1. zapoznaliśmy się z warunkami przystąpienia do przetargu określonymi w specyfikacji istotnych 

    warunków zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje 

    do przygotowania oferty,

2. uważamy się za związanych niniejszą ofertą zgodnie z art. 85 ust.1 pkt.1 ustawy – „Prawo 

    zamówień publicznych” z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. Nr 19, poz.177 z późn. zm.), tzn. przez 30 dni 

    od upływu terminu składania ofert,

3. załączony do specyfikacji zał. Nr 5 – Projekt Umowy, został przez nas zaakceptowany 

    i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie 

    wyznaczonym przez zamawiającego.

4. Wykonawca zastrzega, iż wymienione niżej dokumenty składające się na ofertę nie mogą być 

    udostępnione innym uczestnikom postępowania:

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

4.1. dokumenty zastrzeżone zostały odpowiednio wyodrębnione w treści oferty,

5. oferowane przez nas filmy i odczynniki do mammografii pochodzą od tego samego producenta i są tej samej marki,
6. oferowane przez nas filmy i odczynniki do rtg pochodzą od tego samego producenta i są tej samej marki,
7. zobowiązujemy się do wykonania:

a) kalibracji aparatu mammograficznego i przeprowadzenia optymalizacji procesu wywoływania ciemni rentgenowskiej przez

autoryzowany serwis ww. sprzętu na koszt Wykonawcy w przypadku zaoferowania filmów i odczynników innych niż obecnie 

stosowany przez Zamawiającego tj. firmy AGFA;

b) przeprowadzenia optymalizacji procesu wywoływania trzech ciemni rentgenowskich przez autoryzowany serwis ww. sprzętu 

na koszt Wykonawcy, w przypadku zaoferowania filmów i odczynników innych niż obecnie stosowany przez Zamawiającego                                 tj. firmy FUJI FILM;

8.  Zgodnie z art. 36 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych oświadczam/y, że zamierzamy / nie zamierzamy powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom.
Opis części zamówienia przewidzianej do wykonania przez podwykonawcę ………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego zgodnie z art. 44 ustawy z dnia 29.01.2004r. – „Prawo zamówień publicznych” oraz zgodnie z przesłankami art. 24 ust 1 i art. 22 ust 1 oświadczamy, że:

1. nie podlegamy wykluczeniu z prowadzonego postępowania o udzielenie zamówienia;

2. posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, (jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania) związanych z realizacja przedmiotowego zamówienia publicznego;
3. posiadamy wiedzę i doświadczenie niezbędne do realizacji zamówienia; 
4. dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 
5. znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej realizację zamówienia publicznego;
6. Jednocześnie oświadczamy, że: 
·  nie zalegamy z opłacaniem podatków w Urzędzie Skarbowym z siedzibą w .........................................

·  nie zalegamy z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne w Zakładzie Ubezpieczeń  Społecznych 

z siedzibą w: 

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

·  nasza Firma nie figuruje w Kartotece Podmiotów Zbiorowych Krajowego Rejestru Karnego, 

·  osoby reprezentujące naszą firmę:

-  ………………………………………………………………………………..

-  ……………………………………………………………………………….

nie figurują w Kartotece Karnej Krajowego Rejestru Karnego. 

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

(podpis i pieczęć osoby uprawnionej

do reprezentowania firmy)

