Ciechanów, dnia 04.03.2019 r.

AT-ZP/2505/27/19


                  

ZAPROSZENIE

do złożenia oferty

Specjalistyczny Szpital Wojewódzki w Ciechanowie, prowadzi postępowanie o zamówienie publiczne na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (t.j. Dz. U. z 2018 r.  poz. 1986 z późn. zm.) - o wartości mniejszej od wyrażonej w złotych równowartości kwoty 30 tys. euro.
1. Przedmiotem zamówienia jest usługa wykonywania specjalistycznych testów eksploatacyjnych aparatury rtg, będącej w dyspozycji Specjalistycznego Szpitala Wojewódzkiego w Ciechanowie. Załącznik nr  2 i 2a do niniejszego zaproszenia zawiera niezbędne informacje dotyczące urządzeń medycznych oraz planowanych terminów wykonania testów.
2. Zakres usługi zgodny z wymaganiami określonymi w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej (Dz.U. 2017 poz. 884 ze zmianami) oraz postanowieniami umowy o udzieleniu zamówienia publicznego, zawartej w wyniku niniejszego postępowania. Wzór umowy zawarty został w załączniku nr 3 do zaproszenia).
3. Testy specjalistyczne mogą być wykonywane (zgodnie z powołanym rozporządzeniem Ministra Zdrowia) jedynie przez:

a. podmioty posiadające akredytację w rozumieniu ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. o systemie oceny zgodności;

b. fizyków medycznych posiadających certyfikat Krajowego Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia.
4. Zamawiający wymaga, aby wykonawca potwierdził w ofercie, poprzez przedłożenie stosownych dokumentów, spełnienie wymogów, o których mowa w pkt. 3.

5. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.
6. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych.
7. Zamawiane ilości zostały określone w  załączniku nr 2 do zaproszenia (plik xls). 
8. Termin realizacji zamówienia – sukcesywne, w okresie 36 miesięcy od daty zawarcia umowy. W okresie obowiązywania umowy każdy z aparatów rtg zostanie poddany testom specjalistycznym trzykrotnie – w cyklu 12 miesięcznym.
9. Kryterium oceny ofert - 100 % cena.
10. Ofertę, składającą się z wypełnionych załączników:  
· Załącznik nr 1- formularz ofertowy (plik doc.)
· Załącznik nr 2 – zestawienie asortymentowo- wartościowe (plik xls).
Należy złożyć:

· Za pośrednictwem Portalu zamówień publicznych https://zamowienia.szpitalciechanow.com.pl/ , zwanego dalej Portalem, jeśli wykonawca zamierza ją złożyć w postaci elektronicznej, w terminie do dnia 14.03.2019 r. godz. 10:00.                                                                                                                    
Zamawiający dopuszcza złożenie dokumentów składających się na ofertę, 
· w formie dokumentów elektronicznych (format pdf, doc, xls), opatrzonych kwalifikowanym podpisem elektronicznym osoby upoważnionej do złożenia oferty
lub

· w postaci elektronicznej (format pdf, doc, xls), opatrzonych skanem podpisu osoby upoważnionej do złożenia oferty.
  Uwaga! Aby moc korzystać z komunikacji z wykorzystaniem Portalu (w tym złożyć ofertę) należy się na nim zarejestrować.

· Za pośrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. – Prawo pocztowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 1481 oraz z 2018 r. poz. 106, 138, 650 i 1118), osobiście lub za pośrednictwem posłańca, jeśli wykonawca zamierza ją złożyć w formie papierowej, w terminie do godz. 10:00 w dniu 14.03.2019  r., na adres:

Specjalistyczny Szpital Wojewódzki w Ciechanowie

06-400 Ciechanów, ul. Powstańców Wielkopolskich 2

Kancelaria

          Koperta z ofertą powinna być opatrzona kodem: „ Testy 27 /PU/19)“, opisana nazwą wykonawcy, z dopiskiem: nie otwierać przed 14.03.2019 r. godz. 10:30
11.Otwarcie ofert odbędzie w dniu 14.03.2019 r. godz. 1030, (Sekcja Zamówień Publicznych - pok. 20). 
12.Osobami upoważnionymi do bezpośredniego kontaktowania się z wykonawcami:      

· w  sprawach związanych z przedmiotem zamówienia 
- Mariola Ładzińska (Zakład Diagnostyki Obrazowej) - tel. 23 / 673 05 28

- Jadwiga Rykowska (Dział Aparatury Medycznej) – tel. 23 673 03 47
·   w zakresie proceduralnym – Ewa Katarzyna Jakimiec (Sekcja ds. Zamówień Publicznych) 

·  tel. 23 / 673 02 74, e-mail: zp3@szpitalciechanow.com.pl 

13.Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania bez określania przyczyny.

Odpowiedzi na zapytania otrzymane od oferentów, pocztą elektroniczną lub za pośrednictwem Portalu zamieszczać będziemy na https://zamowienia.szpitalciechanow.com.pl/
Podpisał Dyrektor SSzW w Ciechanowie:

Andrzej Kamasa

Załącznik nr 3 – ogólne warunki projekt umowy 
U M O W A                                                                                                                                 
  nr AT-ZP/2505/……./2019
zawarta dnia ……….2019 r. w Ciechanowie

pomiędzy 

Specjalistycznym Szpitalem Wojewódzkim w Ciechanowie

06-400 Ciechanów, ul. Powstańców Wielkopolskich 2 

zarejestrowanym w KRS pod nr 0000008892

NIP: 566-10-19-200, Urząd Skarbowy w Radomiu, REGON: 000311622

zwanym dalej „Zamawiającym”, w imieniu którego występuje:

- Andrzej Kamasa       - Dyrektor 

a

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

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

NIP: ......................., REGON: ........................

zwaną/ym dalej „Wykonawcą" reprezentowaną/ym przez:

- ........................................................................................................
     Na podstawie postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  o wartości mniejszej od wyrażonej w zł. równowartości 30 tys. euro. (znak  sprawy 27/PU/19) Strony zawierają umowę o następującej treści:

§ 1

Przedmiot umowy

1. Przedmiotem zamówienia są:
a. usługa wykonywania specjalistycznych testów eksploatacyjnych aparatury rtg, będącej w dyspozycji Specjalistycznego Szpitala Wojewódzkiego w Ciechanowie, zwana dalej usługą.
b. inne zobowiązania Stron wynikające z niniejszej umowy.

2. W załączniku nr 1 do niniejszej umowy określono ilość zamawianych testów specjalistycznych, ich częstotliwość, nazwę aparatu rtg, miejsce wykonania usługi oraz ceny jednostkowe usług częściowych.

3. Strony dopuszczają rozszerzenie przedmiotu zamówienia, ponad określony w załączniku nr 1 do umowy, w przypadku jeśli zamawiający w okresie obowiązywania umowy zakupi nowe urządzenia rtg. W takim przypadku ceny jednostkowe usługi dla aparatury nieujętej w załączniku nr 1, ustalana będzie każdorazowo na zasadzie negocjacji cenowych, dla których punktem wyjścia będą ceny jednostkowe zaoferowane w powołanym postępowaniu, znak sprawy 27/PU/19.

4. Zakres usługi będzie zgodny z wymaganiami określonymi w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej (Dz.U. 2017 poz. 884 ze zmianami) oraz postanowieniami umowy o udzieleniu zamówienia publicznego, zawartej w wyniku niniejszego postępowania. Wzór umowy zawarty został w załączniku nr 4 do zaproszenia).
§ 2

Termin realizacji zamówienia
1. Usługa będzie wykonywana sukcesywnie w okresie 36 miesięcy od daty zawarcia umowy. Każdy z aparatów rtg zostanie poddany testom specjalistycznym trzykrotnie – w cyklu 12 miesięcznym.

2. Termin określony w ust. 1 może zostać  za zgodą Stron wydłużony do czasu, gdy wykonanie umowy osiągnie wartość nominalną określoną w § 3 ust. 3.
§ 3

Cena przedmiotu umowy
1. Za wykonaną usługę Zamawiający zapłaci cenę zgodną z cenami jednostkowymi netto określonymi w załączniku nr 1 do umowy, plus podatek VAT.

2. Ustala się niezmienność cen netto przez okres obowiązywania umowy.

3. Maksymalna wartość nominalna zobowiązania Zamawiającego brutto wynikająca  z umowy wynosi  ……….. PLN  (słownie brutto: …………………… PLN).
4. Wartość określona w ust. 3, ulegnie zwiększeniu, jeśli Strony dokonają rozszerzenia przedmiotu zamówienia, zgodnie z treścią §1 ust. 3 niniejszej umowy, przy czym wskaźnik wzrostu wartości, o której mowa w ust. 3 nie może przekroczyć 20%.
§ 4

Warunki płatności

1. Zamawiający zapłaci cenę za wykonaną usługę częściową w terminie 60 dni od daty wystawienia faktury.

2. Wraz z fakturą, Wykonawca dostarczy Zamawiającemu oryginalne protokoły wykonanych
testów, w terminie nie dłuższym niż 7 dni od daty zakończenia prac. Dokument o którym mowa zawierać będzie:
· dane ogólne urządzenia,
· wyniki badań,
· wnioski i zalecenia - potwierdzenie prawidłowego wyniku bądź jego braku odnośnie zgodności badanych parametrów z wymaganiami,
· jednoznaczne potwierdzenie akceptacji bądź jej braku, iż wyniki badań aparatu potwierdzają zgodność z wymaganiami zawartymi w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2005r. w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej ( Dz.U. 2017 poz. 884 ze zmianami)
3. Za termin zapłaty uważa się termin obciążenia rachunku Zamawiającego.

4. Rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą mogą być prowadzone tylko w złotych polskich.

§ 5

Należyte wykonanie umowy 

1. Do wykonania usługi częściowej Wykonawca przystąpi w terminie uzgodnionym z Zamawiającym, nie później jednak niż w terminie 7 dni roboczych, licząc od daty otrzymania od Zamawiającego zlecenia.

2. Każda usługa częściowa będzie wykonywana w obecności uprawnionego użytkownika aparatu RTG oraz pracownika Działu Aparatury Medycznej.

3. Wykonawca bierze całkowitą odpowiedzialność za merytoryczną poprawność wykonanych
testów i ich zgodność z wymogami Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2005 r. w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich ekspozycji medycznych.
4. Wykonawca gwarantuje, że sporządzone w wyniku wykonania testów specjalistycznych
aparatury rentgenowskiej i przekazane następnie Zamawiającemu Protokoły z testów
specjalistycznych zostaną uznane przez organy kontrolne i nadzorujące za wykonane
prawidłowo i legalnie.
§ 6

Kary umowne
1. W przypadku niedotrzymania przez Wykonawcę terminu , o którym mowa w § 5 ust. 1, z przyczyn leżących po jego stronie, zapłaci on Zamawiającemu karę umowną w wysokości 0,5% wartości nominalnej, o której mowa w § 3 ust. 3, za każdy dzień opóźnienia.
2. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 5% maksymalnej wartości nominalnej zobowiązania Zamawiającego brutto wynikającej z umowy, gdy Zamawiający odstąpi od umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy.

3. Kary umowne Zamawiający potrąci z bieżących należności, po wcześniejszym poinformowaniu Wykonawcy o naliczeniu kar.

4. Zamawiającemu przysługuje prawo do dochodzenia odszkodowania przewyższającego kary umowne.
§ 7

Postanowienia końcowe

1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie  leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości  o powyższych okolicznościach. W takim przypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego z tytułu  wykonania części umowy. 

2. Ewentualne zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod  rygorem nieważności.
3. Czynność prawna Wykonawcy mająca na celu zmianę wierzyciela Zamawiającego wymaga zgody podmiotu, który Zamawiającego utworzył – w rozumieniu  ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (tekst jednolity Dz.U. z 2018 r., poz. 2190). Przyjęcie poręczenia za zobowiązania Szpitala wymaga dodatkowo, pod rygorem nieważności, zgody Zamawiającego wyrażonej na piśmie.
4. Ewentualne kwestie sporne wynikłe w trakcie realizacji niniejszej umowy Strony rozstrzygać będą polubownie.
5. W przypadku nie dojścia do porozumienia spory będą rozstrzygane przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

6. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy Kodeksu cywilnego,  oraz ustawy o działalności leczniczej.
7. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej  ze Stron.
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