„TEKST JEDNOLITY”

 SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

NA ZAKUP PRZYSPIESZACZA LINIOWEGO

Z DNIA 28.06.2013
Katowice, dnia 28.06.2013 r. 

Z A T W I E R D Z A M:










Dyrektor Naczelny

lek. med. Włodzimierz Migacz

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


(podpis)

data zatwierdzenia: 28.06.2013 r.

oznaczenie sprawy: Szp.Leszcz /PN/ 45 /2013
Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia 

zwana dalej SIWZ

Zamawiający

Szpital im. Stanisława Leszczyńskiego
 

Adres Zamawiającego: 
ul. Raciborska 26, 40 – 074 Katowice 

godziny pracy: 
8.00 – 15.35, od poniedziałku do piątku

strona internetowa: 
www.szpital.net.pl
nr telefonu: 
32/ 2511 – 761 


32/ 2515 – 231 do 4 

nr faksu: 
32/ 2514 - 533

Nr konta bankowego:      Bank Gospodarki Żywnościowej S.A. O/Katowice 




     Nr 37 2030 0045 1110 0000 0124 8120

NIP: 
634-22-99-376

Tryb zamówienia

Przetarg nieograniczony o wartości szacunkowej zamówienia powyżej 200 000euro. 
Podstawa prawna: ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j.: Dz. U. z 2010r., 
Nr 113, poz. 759 z późn. zm.) – zwana dalej ustawą Pzp.
Przedmiot zamówienia

Przedmiotem zamówienia jest: 
Pakiet nr 1:

A) zakup przyspieszacza liniowego monoenergetycznego generującego promieniowanie fotonowe o energii do 10 MV wyposażonego w system wizualizacji wiązki EPID oraz kolimator wielolistkowy MLC - szt. 1, w ramach programu zdrowotnego „Narodowy program zwalczania chorób nowotworowych” zadanie pn: „Poprawa działania systemu radioterapii onkologicznej w Polsce – Doposażenie i modernizacja zakładów radioterapii” na potrzeby Szpitala im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach
B) zakup doposażenia przyspieszacza liniowego, o którym mowa w Pakiecie nr 1A
Pakiet nr 2 - serwis pogwarancyjny zamówienia określonego w Pakiecie nr 1 A i 1B.
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia, parametry i wymogi określa Załącznik nr 4 do SIWZ.
Zaoferowane urządzenie musi być fabrycznie nowe, nieużywane, z rokiem produkcji 2013.
W ramach realizacji przedmiotu zamówienia Wykonawca zapewnia:

1. Dostawę urządzenia wraz z: 

· montażem,

· instalacją, 

· uruchomieniem przedmiotu zamówienia,
       2. Współpracę i uzgodnienia z wykonawcą rozbudowy i przebudowy budynku Radioterapii             Szpitala im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach dla potrzeb Pracowni Brachyterapii i             bunkra akceleratora” - w trakcie realizacji ( w tym terminy montażu, dane techniczne i itp.), 
3. Instruktaż personelu Zakładu Radioterapii w zakresie obsługi i praktycznego wykorzystania sprzętu 
i oprogramowania przeprowadzone w języku polskim w miejscu instalacji, po uprzednim uzgodnieniu terminu z Zamawiającym zakończone podpisaniem „Protokołu szkolenia”.
4. Wykonanie projektu ochrony radiologicznej wraz z uzyskaniem opinii, wykonanie pomiarów dozymetrycznych, uzyskanie dla Zamawiającego niezbędnych zezwoleń na stosowanie przedmiotu zamówienia.
5. Zintegrowanie przedmiotu zamówienia wraz z oprogramowaniem obsługującym z systemami będącymi obecnie na wyposażeniu Zakładu Radioterapii: systemy planowania leczenia, system zarządzania danymi MOSAIQ.
6. 24 miesięczną gwarancję liczoną od daty podpisania przez upoważnionych przedstawicieli Zamawiającego i Wykonawcy „Protokołu końcowego odbioru przedmiotu zamówienia”.
7. Czas reakcji serwisu rozumiany jako przystąpienie do działań naprawczych do 24 godzin od zgłoszenia awarii faksem(dotyczy: dni roboczych) 
8. Dostępność części i serwisu przez okres min. 10 lat po zakończeniu okresu gwarancji.
9. Serwis pogwarancyjny na okres 2 lat po zakończeniu gwarancji, na warunkach udzielonej gwarancji w cenie zgodnej ze złożoną Ofertą Wykonawcy. Dopuszcza się waloryzację ceny o wskaźnik inflacji, w okresach 12 miesięcznych licząc od dnia obowiązywania umowy serwisowej (pierwsza waloryzacja po upływie 12 miesięcy obowiązywania umowy serwisowej)
Oznaczenie przedmiotu zamówienia we Wspólnym Słowniku Zamówień 33151000-3 – urządzenia 
i wyroby do radioterapii

504212000 - 2 – usługi w zakresie napraw i konserwacji sprzętu medycznego.
UWAGA!

1. Zamawiający wskazał wymagane parametry przedmiotu zamówienia w Załączniku Nr 4 do SIWZ, jednocześnie informuje, że dopuszcza w zakresie Pakietu nr 1A urządzenie równoważne, gdzie równoważność jest rozumiana jako zapewnienie wszystkich funkcji zgodnie z wymaganiami w SIWZ w tym zintegrowanie przedmiotu zamówienia z systemami planowania leczenia i systemem zarządzania danymi MOSAIQ.
2. Zamawiający przewiduje zawarcie umowy zakupu i umowy serwisowej.
3. Dot. Pakietu nr 1A. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za utratę źródła finansowania zakupu przyspieszacza liniowego finansowanego przez Ministra Zdrowia w przypadku nie posadowienia sprzętu w obiekcie w terminie zgodnym z Umową.

W ramach gwarancji Wykonawca zapewnia w cenie oferty:

a) przeglądy serwisowe zgodnie z wymaganiami producenta, 

b) wszystkie naprawy, przeglądy, konserwacje wraz z częściami zamiennymi i materiałami potrzebnymi do ich wykonania, 

c) naprawę i wymianę części na nowe za wyjątkiem sytuacji, kiedy uszkodzenie spowodowane jest nieprawidłową eksploatacją urządzenia, oprogramowania,

d) nadzór, serwisowanie, dostosowanie do potrzeb Zakładu Radioterapii przedmiotu zamówienia 
e) współpracę w zintegrowaniu przedmiotu zamówienia z systemami, które będą zakupione w ramach doposażenia i rozwoju Szpitala,

f) przedłużenie gwarancji o czas niesprawności przedmiotu zamówienia w przypadku napraw gwarancyjnych.

g) czas reakcji serwisu rozumiany jako przystąpienie do działań naprawczych do 24 godzin od zgłoszenia awarii faksem (dotyczy: dni roboczych).
Zamawiający nie dopuszcza złożenia oferty wariantowej ani oferty częściowej.
Termin realizacji zamówienia
1. dostawa w terminie uzgodnionym z Zamawiającym, ale nie później niż do dnia 20.11.2013r. do godz. 10:00 zakończona podpisaniem „Protokołu zdawczo – odbiorczego z dostawy i odbioru sprzętu” wraz z wystawieniem faktury VAT – dot. Pakietu nr 1A,
2. instalacja/ zainstalowanie do dnia 02.12.2013r. do godz. 14:00 potwierdzona „ Protokołem zainstalowania” – dot. Pakietu nr 1A
3. przekazanie do użytkowania wraz z wszystkimi wymaganymi pomiarami, atestami i dokumentacją powykonawczą – dot. Pakietu nr 1A, 1B, w tym:
a) zintegrowanie przedmiotu zamówienia wraz z oprogramowaniem obsługującym z systemami będącymi obecnie na wyposażeniu Zakładu Radioterapii: systemy planowania leczenia, system zarządzania danymi MOSAIQ.
b) testowanie urządzenia
c) instruktaż personelu Zakładu Radioterapii w zakresie obsługi i praktycznego wykorzystania urządzenia i oprogramowania przeprowadzone w języku polskim w miejscu instalacji po uprzednim pisemnym uzgodnieniu terminu z Zamawiającym, zakończone podpisaniem  „Protokołu szkolenia”, 
wraz z uruchomieniem przedmiotu zamówienia, które Zamawiający rozumie jako możliwość udzielania świadczeń zdrowotnych z wykorzystaniem przedmiotu zamówienia zakończone podpisaniem „Protokołu końcowego odbioru przedmiotu zamówienia”, - do dnia 03.03.2014r. do godz. 10:00 wraz z wystawieniem faktury vat.
Miejsce dostawy

Szpital im. Stanisława Leszczyńskiego, ul. Raciborska 27, 40 – 074 Katowice

Warunki udziału w postępowaniu
W postępowaniu mogą uczestniczyć Wykonawcy, którzy spełniają warunki określone w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp dotyczące:

· posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

· posiadania wiedzy i doświadczenia;

· dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

· sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej realizację zamówienia publicznego;

nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia w okolicznościach, o których mowa 
w art. 24 ust. 1 i ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp oraz dołączą do oferty dokumenty, o których mowa w dziale SIWZ Zawartość Oferty.
Ocena spełniania warunków udziału w postępowaniu odbywać się będzie na zasadzie spełnia/nie spełnia. 
na podstawie złożonych przez Wykonawcę oświadczeń i dokumentów potwierdzających spełnienie warunków udziału w postępowaniu.

Zawartość oferty

Oferta musi zawierać:

1. Wypełniony i podpisany przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy Formularz Oferty stanowiący Załącznik Nr 1 do SIWZ,.

2. Wypełnioną i podpisaną przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy Ofertę Cenową, stanowiącą Załącznik Nr 2 do SIWZ. 
3. Podpisane przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy Oświadczenie Wykonawcy 
na podstawie art. 22 ustawy Pzp, stanowiące Załącznik Nr 3 do SIWZ.

4. Wypełniony i podpisany przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy Załącznik Nr 4 do SIWZ.

5.Podpisane przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy Oświadczenie Wykonawcy 
na podstawie art. 24 ustawy Pzp, stanowiące Załącznik Nr 5 do SIWZ.
6. Podpisane przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy Istotne Postanowienia Umowy dot. zakupu przyspieszacza stanowiące Załącznik Nr 6 do SIWZ oraz Istotne Postanowienia Umowy dot. serwisu pogwarancyjnego stanowiące Załącznik nr 6A do SIWZ.

7. Wypełnione i podpisane przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy Oświadczenie 
o podwykonawcach, stanowiące Załącznik Nr 7 do SIWZ. 
8. W celu wykazania spełnienia przez Wykonawców warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp Wykonawcy dołączą do Oferty:

a) wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, głównych dostaw, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów, czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie.(Wykonawca musi wykazać się co najmniej 1 dostawą przyspieszacza liniowego).
b) opłaconą polisę a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej 
z przedmiotem zamówienia na kwotę nie niższą niż 5.500.000,00 zł .
9. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia Wykonawców w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp Wykonawcy dołączą do Oferty:
a) aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,
b) w stosunku do osób fizycznych podpisane przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy Oświadczenie Wykonawcy, stanowiące Załącznik Nr 8 do SIWZ – dotyczy osób fizycznych,

c) aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,

d) aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z opłaceniem składek na ubezpieczenia zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,

e) aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8,10-11 ustawy Pzp, wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem składania ofert,

f) aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy Pzp, wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem składania ofert.

10. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, przedkłada dokument wystawiony w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce     zamieszkania potwierdzający, że:
a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości – wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,

b) nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne, albo 
że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawiony nie wcześniej niż 3 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,

c) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie – wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,

d) zaświadczenie właściwego ze względu na siedzibę albo miejsce zamieszkania osoby, której dokumenty dotyczą, organu sądowego lub administracyjnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1  pkt 4-8, 10-11 ustawy Pzp – wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
11. Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o których mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy – Prawo zamówień publicznych t.j. w przypadku, gdy w przedmiotowym postępowaniu złożyły oferty podmioty należące do tej samej grupy kapitałowej, chyba że wykażą, że istniejące pomiędzy nimi powiązania nie prowadzą do zachwiania uczciwej konkurencji (o ile dotyczy) albo oświadczenie, 
że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej.
12. W celu potwierdzenia, że oferowana dostawa odpowiada określonym przez Zamawiającego wymaganiom, Wykonawcy dołączą do Ofert:
a) Opis urządzenia, foldery, fotografie – dokumentujące i potwierdzające spełnienie wymagań technicznych – dopuszcza się w języku angielskim.
b) Opis sposobu użytkowania urządzenia – dopuszcza się w języku angielskim.
13. Dokument dopuszczający urządzenie do obrotu w kraju. 

14.Informację o serwisie gwarancyjnym i pogwarancyjnym ze wskazaniem miejsca i punktu obsługującego,       nr telefonu i faxu  do kontaktów zgodnie z art. 90 ust. 4 ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach       medycznych ( t.j.: Dz. U. z 2010r. nr 107, poz. 679, z późn. zm. ).

15. Wykaz dostawców zużywalnych części i materiałów eksploatacyjnych określonych przez wytwórcę      zaoferowanego sprzętu zgodnie z art. 90 ust. 3 ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych             ( t.j.: Dz. U. z 2010r. nr 107, poz. 679, z późn. zm. )..
Sposób porozumiewania się 

1. Porozumiewanie się Zamawiającego z Wykonawcami odbywać się będzie w formie: 
pisemnej na adres: 

Szpital im. Stanisława Leszczyńskiego

ul. Raciborska 26, 40 – 074 Katowice

lub faxem: 

                              32 2514-533

2. Jakiekolwiek inne zaadresowanie może wpłynąć na skierowanie pisma do niewłaściwej komórki organizacyjnej, co może spowodować nie zachowanie ustawowych terminów z winy wnoszącego.

3. W niniejszym postępowaniu oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający 
i Wykonawcy przekazują pisemnie lub faksem.

4. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ. 

5. Zamawiający jest obowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż 
na 6 dni przed upływem terminu składania ofert, pod warunkiem,  że wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert. 
6. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął po upływie terminu składania wniosku, o którym mowa w art. 38 ust. 1 ustawy Pzp, lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, Zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania. 

7. Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku, o którym mowa 
w art. 38 ust. 1 ustawy Pzp.
8. Treść zapytań /bez wskazywania źródła/ i udzielone odpowiedzi Zamawiający umieści 
na stronie internetowej szpitala, a także prześle wszystkim Wykonawcom, którym na ich wniosek dostarczono SIWZ.
Osobą uprawnioną do kontaktowania się z Wykonawcami jest:

lek. med. Witold Nowak – Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa

Telefon  32 2511-761

lek. med. Robert Kwiatkowski

Telefon: 32/ 2050 - 845

Fax:         32/ 2514-533

Wadium

Każda oferta musi być zabezpieczona wadium w wysokości: 50.000,00 zł 

UWAGA!

Wykonawca składa do Zamawiającego – Szpitala im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach –  potwierdzenie wniesienia wadium (w pieniądzu lub pod każdą inną dopuszczalną postacią), a tym samym wyraża chęć przystąpienia do postępowania przetargowego.

Potwierdzenie należy złożyć w Kancelarii Dyrektora Naczelnego (Katowice, ul. Raciborska 26, I piętro) do dnia 22.07.2013 r. do godziny 10:00.

Formy wniesienia wadium:

1. Wadium może być wnoszone w jednej lub kilku następujących formach:

a) pieniądzu;

b) poręczeniach bankowych, lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo – kredytowej, z tym, że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym;

c) gwarancjach bankowych;

d) gwarancjach ubezpieczeniowych;

e) poręczeniach udzielonych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości (t.j.: Dz. U. 2007 r. Nr 42, poz. 275, z późn. zm.).

2. Zamawiający dopuszcza wniesienie wadium tylko w formach obligatoryjnych. Wszystkie złożone formy wadium nie mogą ograniczać praw Zamawiającego do ich realizacji.

3. Nie wniesienie wadium będzie skutkowało wykluczeniem Wykonawcy z postępowania. 

4. Ofertę wykluczonego Wykonawcy uznaje się za odrzuconą. 

Wadium wnoszone w pieniądzu należy wpłacić przelewem na konto Zamawiającego: Bank Gospodarki Żywnościowej S.A. Oddział w Katowicach. Nr 37 2030 0045 1110 0000 0124 8120.

Zwrot wadium:

1. Zamawiający zwraca wadium wszystkim Wykonawcom niezwłocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej lub unieważnieniu postępowania, z wyjątkiem Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, z zastrzeżeniem art. 46 ust. 4a ustawy Pzp. 

2. Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, Zamawiający zwraca wadium niezwłocznie po zawarciu umowy w sprawie zamówienia publicznego oraz wniesieniu zabezpieczenia należytego wykonania umowy, jeżeli jego wniesienia żądano.

3. Zamawiający zwraca niezwłocznie wadium, na wniosek Wykonawcy, który wycofał ofertę przed upływem terminu składania ofert.

4. Zamawiający żąda ponownego wniesienia wadium przez Wykonawcę, któremu zwrócono wadium na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy Pzp, jeżeli w wyniku ostatecznego rozstrzygnięcia odwołania jego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza. Wykonawca wnosi wadium w terminie określonym przez Zamawiającego.

5. Wadium wniesione w pieniądzu zostanie zwrócone wraz z odsetkami wynikającymi z umowy rachunku bankowego, na którym było ono przechowywane, pomniejszone o koszty prowadzenia rachunku oraz prowizji bankowej za przelew pieniędzy na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawcę. Zwrot wadium wniesionego w innej formie nastąpi w kasie Zamawiającego.

6. Zamawiający zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jeżeli Wykonawca w odpowiedzi 
na wezwanie, o którym mowa w art. 26 ust. 3 ustawy Pzp nie złożył dokumentów lub oświadczeń, o których mowa w art. 25 ust. 1 ustawy Pzp, lub pełnomocnictw, chyba 
że udowodni, że wynika to z przyczyn nieleżących po jego stronie. 

7. Zamawiający zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana:

a) odmówi podpisania umowy na warunkach określonych w ofercie,

b) nie wniósł wymaganego zabezpieczenia należytego wykonania umowy,

c) zawarcie umowy stało się niemożliwe z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy.

Termin związania ofertą
1. Wykonawca jest związany ofertą 60 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. 
2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego może przedłużyć termin związania ofertą, 
z tym, że Zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą, zwrócić się do Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres, nie dłuższy jednak niż 60 dni. 
3. Przedłużenie okresu związania ofertą jest dopuszczalne tylko z jednoczesnym przedłużeniem okresu ważności wadium, albo jeżeli jest to niemożliwe, z wniesieniem nowego wadium na przedłużony okres związania ofertą. Jeżeli przedłużenie terminu związania ofertą dokonywane jest po wyborze oferty najkorzystniejszej, obowiązek wniesienia nowego wadium lub jego przedłużenie dotyczy jedynie Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza
Sposób przygotowania oferty

1. Oferta musi być sporządzona w języku polskim, pisemnie na papierze, przy użyciu nośnika pisma nieulegającego usunięciu bez pozostawienia śladów. Zamawiający nie dopuszcza składania oferty lub jej części w innym języku za wyjątkiem Opisu urządzenia, folderów, fotografii – dokumentujących i potwierdzających spełnienie wymagań technicznych, Opisu sposobu użytkowania urządzenia, gdzie dopuszcza się złożenie dokumentów w języku angielskim bez tłumaczenia na język polski. Wszelkie inne dokumenty i oświadczenia w językach obcych należy złożyć wraz z tłumaczeniem na język polski, poświadczonym przez Wykonawcę i podczas oceny Zamawiający będzie opierał się na tekście przetłumaczonym, w przypadku braku tłumaczenia pism obcojęzycznych Zamawiający odrzuci ofertę zgodnie z art. 89, ust. 1, pkt 1 ustawy Pzp.
2. Oferta powinna być napisana pismem maszynowym, komputerowym albo ręcznym w  sposób czytelny.

3. Niedopuszczalne są modyfikacje/zmiany, które zmieniłyby treść SIWZ.

4. Wszystkie dokonane poprawki /również przy użyciu korektora/ muszą być parafowane i datowane własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę.

5. Oferta oraz wszystkie wymagane załączniki muszą być podpisane przez upoważnionego przedstawiciela uprawnionego do reprezentacji, zgodnie z przedstawionym aktem rejestracyjnym, wymogami ustawowymi oraz przepisami prawa. Jeżeli oferta i załączniki zostaną podpisane przez upoważnionego przedstawiciela, należy do oferty dołączyć dokument potwierdzający uprawnienia do składania oferty. 

6. Jeżeli Wykonawca składa dokumenty w postaci kserokopii bądź odpisów to muszą być one  poświadczone podpisem i pieczęcią za zgodność z oryginałem przez osobę uprawnioną 
do reprezentowania Wykonawcy.

7. Zamawiający wymaga, aby składana oferta była spięta w sposób zapobiegający jej dekompletacji /np. 
w skoroszycie, spięta wąsami, zbindowana itp./ PROSIMY NIE STOSOWAC SPINACZY ORAZ ZSZYWEK.

8. Wszystkie koszty związane ze sporządzeniem i przedłożeniem oferty ponosi Wykonawca.

9. Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za zdarzenia wynikające z nienależytego oznakowania oferty lub niedostarczenia jej w wymaganym terminie.

UWAGA! 

Jeżeli wolą Wykonawcy jest, aby część jego oferty nie została ujawniona innym uczestnikom postępowania powinien ją oznaczyć w sposób niebudzący wątpliwości, iż stanowi ona zastrzeżoną tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, tj. w odrębnym opakowaniu oznaczonym napisem: „Tajemnica przedsiębiorstwa - nie udostępniać innym uczestnikom postępowania”. 

Zapis ten odnosi się do przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 ustawy Pzp.

Sposób składania ofert
Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie, zapieczętowanej w sposób gwarantujący zachowanie               w poufności jej treści oraz zabezpieczającej jej nienaruszalność do terminu otwarcia ofert. Oferta powinna być umieszczona w dwóch zamkniętych kopertach oznakowanych w sposób następujący:

A) koperta zewnętrzna

<Szpital im. Stanisława Leszczyńskiego>

oferta w <przetarg nieograniczony>

na < zakup przyspieszacza>

nie otwierać przed < 22.07.2013r., godz. 11:00>

B) koperta wewnętrzna

<NAZWA OFERENTA I JEGO ADRES >


<Szpital im. Stanisława Leszczyńskiego, ul. Raciborska 26, 40-074 Katowice>


oferta w <przetarg nieograniczony>

na <zakup przyspieszacza >

Informacje dotyczące składania ofert
1. Niniejsza SIWZ oraz wszystkie dokumenty do niej dołączone mogą być użyte jedynie w celu sporządzenia oferty.

2. Wykonawca przedstawia ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w niniejszej SIWZ. 

3. Wykonawca ponosi wszystkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.
Wycofanie oferty lub jej zmiany
1. Wykonawca może wprowadzać zmiany, poprawki i uzupełnienia do złożonych ofert pod warunkiem, 
że Zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian przed upływem terminu składania ofert.

2. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi być złożone według takich samych wymagań, jak składana oferta tj. w dwóch kopertach (wewnętrznej i zewnętrznej) odpowiednio oznakowanych dodatkowo dopiskiem „ZMIANA”.

3. Wykonawca ma prawo przed upływem terminu składania ofert wycofać się z postępowania poprzez złożenie pisemnego powiadomienia.

Miejsce i termin składania ofert

1.
Oferty można składać w następującym miejscu:


nazwa instytucji: Szpital im. Stanisława Leszczyńskiego 

miejscowość:  Katowice, kod:  40-074

ulica: Raciborska 26, numer pokoju: Kancelaria

 
w terminie do dnia 22.07.2013r. do godziny 10:00
2.
Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona bez otwierania.

Miejsce i termin otwarcia ofert

1. Oferty zostaną otwarte w następującym miejscu:

nazwa instytucji: Szpital im. Stanisława Leszczyńskiego

miejscowość: Katowice, kod: 40 – 074 

ulica: Raciborska 28, budynek Przychodni, II piętro, Sekcja Zamówień Publicznych

w dniu 22.07.2013 r. o godz. 11:00

2. Wykonawcy mogą uczestniczyć w publicznej sesji otwarcia ofert. W przypadku nieobecności Wykonawcy przy otwieraniu ofert, Zamawiający prześle Wykonawcy protokół z sesji otwarcia ofert 
na jego pisemny wniosek.

3. Zamawiający odrzuci ofertę, jeżeli:

a) jest niezgodna z ustawą,

b) jej treść nie odpowiada treści SIWZ, z zastrzeżeniem art. 87 ust. 2 pkt 3 ustawy Pzp, 

c) jej złożenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,

d) zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia,

e) została złożona przez Wykonawcę wykluczonego z udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub nie zaproszonego do składania ofert,

f) zawiera  błędy w obliczaniu ceny,

g) Wykonawca w terminie 3 dni od dnia doręczenia zawiadomienia nie zgodził się na poprawienie omyłki, o której mowa w art. 87 ust. 2 pkt 3 ustawy Pzp, 

h) jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów.

Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty wraz z podaniem znaczenia tych kryteriów oraz sposobu oceny ofert.      

Kryteriami oceny ofert jest: „Cena”

1. Cena brutto Pakietu nr 1  – 90%


2. Cena brutto Pakietu nr 2  – 10%

Zasady oceny kryterium „Cena” 
Pakiet nr 1 
W ramach kryterium cena można otrzymać maksymalne 90 pkt zgodnie z wagą tego kryterium.
Punkty w kryterium „Cena” będą wyliczone wg następującego wzoru:

                                                            Najniższa oferowana cena

            Wartość punktowa kryterium =   .........................................
  x waga kryterium x 100





                     Cena oferty badanej
Pakiet nr 2
W ramach kryterium cena można otrzymać maksymalne 10 pkt zgodnie z wagą tego kryterium.
Punkty w kryterium „Cena” będą wyliczone wg następującego wzoru:

                                                            Najniższa oferowana cena

            Wartość punktowa kryterium =   .........................................
  x waga kryterium x 100





                     Cena oferty badanej
Ocena końcowa oferty 

Jest to suma punktów uzyskanych za kryterium oceny ofert.
Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom określonym w niniejszej specyfikacji i została oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryterium wyboru.

Informacje o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego
1. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający jednocześnie zawiadomi Wykonawców, którzy złożyli oferty o: 
a) wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę (firmę), albo imię i nazwisko, siedzibę albo adres zamieszkania i adres Wykonawcy, którego ofertę wybrano, uzasadnienie jej wyboru oraz nazwy (firmy), albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy Wykonawców, którzy złożyli oferty, a także punktację przyznaną ofertom w każdym kryterium oceny ofert i łączną punktację,

b) Wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, podając uzasadnienie faktyczne i prawne,

c) Wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia, podając uzasadnienie faktyczna i prawne,

d) terminie, określonym zgodnie z art. 94 ust. 1 lub 2, po którego upływie umowa w sprawie zamówienia publicznego może być zawarta.
2. Zamawiający zawiera umowę w sprawie zamówienia publicznego w terminie określonym w art. 94 ustawy Pzp. 

Zabezpieczenie należytego wykonania umowy
Zamawiający będzie żądać od Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy w wysokości 5% ceny całkowitej podanej 
w ofercie.

Formy wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania Umowy:

Zabezpieczenie należytego wykonania Umowy może być wniesione według wyboru Wykonawcy 
w jednej lub w kilku następujących formach: pieniądzu, poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo – kredytowej, z tym, że zobowiązanie kasy jest zawsze zobowiązaniem pieniężnym, gwarancjach bankowych, gwarancjach ubezpieczeniowych, poręczeniach udzielonych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości.

Zabezpieczenie wnoszone w pieniądzu należy wpłacić na konto Zamawiającego: Bank Gospodarki Żywnościowej S.A. O/Katowice Nr 37 2030 0045 1110 0000 0124 8120

Zwrot zabezpieczenia należytego wykonania Umowy:
a) w terminie 30  dni po podpisaniu „Protokołu  końcowego” przez  upoważnionego przedstawiciela ze strony Zamawiającego i Wykonawcy w wysokości - 70%.

b) w terminie 15  dni po wygaśnięciu  udzielonej przez Wykonawcę rękojmi/gwarancji w wysokości -      30%

Istotne warunki umowy
Umowa o wykonanie zamówienia zostanie zawarta stosowanie do przedstawionych warunków 
w Załączniku Nr 6 do SIWZ – Istotne Postanowienia Umowy dot. zakupu przyspieszacza oraz w Załączniku nr 6A do SIWZ – Istotne Postanowienia Umowy dot. serwisu pogwarancyjnego.

Środki Ochrony Prawnej:
Wykonawcom przysługują środki ochrony prawnej na zasadach określonych w DZIALE VI ustawy Pzp. 

Dodatkowe informacje

1. Rozliczenia pomiędzy Wykonawcą a Zamawiającym będą dokonywane w PLN.

2. W sprawach nie uregulowanych niniejszą SIWZ mają zastosowanie przepisy ustawy – Prawo zamówień publicznych oraz Kodeksu cywilnego.

3. Oferty, opinie, oświadczenia, zawiadomienia, wnioski, inne dokumenty i informacje składane przez Zamawiającego i Wykonawców oraz umowa w sprawie zamówienia publicznego stanowią załączniki 
do protokołu postępowania.

4. Protokół wraz z załącznikami jest jawny. Załączniki do protokołu udostępnia się po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty lub unieważnieniu postępowania. 

5. Oferty są jawne od chwili ich otwarcia.

6. Nie ujawnia się informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeżeli Wykonawca zastrzegł w ofercie, że nie mogą one być udostępniane.

7. Ujawnianie treści protokołu wraz załącznikami odbywać się będzie wg poniższych zasad:

a) Zamawiający udostępnia wskazane dokumenty po złożeniu pisemnego wniosku,

b) Zamawiający wyznacza termin, miejsce oraz zakres udostępnianych dokumentów i informacji,

c) Zamawiający wyznacza członka komisji, w którego obecności dokonana zostanie czynność przeglądania.

Uwaga!  

Czynności związane z udostępnieniem informacji publicznej nie mogą utrudniać realizacji oceny ofert przez Komisję Przetargową. 
Zamawiający nie ogranicza 

możliwości ubiegania się o zamówienie publiczne tylko dla Wykonawców, u których ponad 50% pracowników stanowią osoby niepełnosprawne.

Zamawiający nie zamierza

1. zawierać umowy ramowej,

2. ustanawiać dynamicznego systemu zakupów,

3. zastosować aukcji elektronicznej przy wyborze najkorzystniejszej oferty.

Zamawiający nie przewiduje

1. zwrotu kosztów udziału w postępowaniu,
2. zamówień uzupełniających, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 7 ustawy Pzp,

3. udzielenia zaliczek na poczet wykonania zamówienia,

4. unieważnienia postępowania o udzielenie zamówienia, w przypadku nieprzyznania środków pochodzących z budżetu Unii Europejskiej oraz niepodlegających zwrotowi środków z pomocy udzielonej przez państwa członkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), które miały być przeznaczone na sfinansowanie całości lub części zamówienia.

Zamawiający przewiduje

  1. zmiany w umowie związane ze zmianą zasad finansowania zakupu przedmiotu zamówienia        dostosowując je do umowy na realizację programu zdrowotnego. 
  2. zmiany w umowie w związku z realizacją rozbudowy i przebudowy budynku Radioterapii Szpitala im.       Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach dla potrzeb Pracowni Brachyterapii i bunkra akceleratora.
Zamawiający zastrzega sobie prawo do

1. zmiany treści ogłoszenia o zamówieniu opublikowanego w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej o której mowa w art. 12a ustawy - Pzp. W przypadku dokonania zmiany w ogłoszeniu, Zamawiający – o ile zajdzie taka konieczność – przedłuży termin składania ofert o czas niezbędny do wprowadzenia zmian w ofertach.

2. zmiany treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia z zachowaniem wymogów  o których mowa w art. 38 ust. 4 – 6 ustawy – Pzp. Zamawiający niezwłocznie przekaże dokonaną zmianę wszystkim Wykonawcom, którym przekazał specyfikację istotnych warunków zamówienia oraz umieści ją na stronie internetowej.

Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia jest dostępna na stronie internetowej Szpitala: www.szpital.net.pl 

Na wniosek Wykonawcy SIWZ zostanie wysłana za zaliczeniem pocztowym (koszt 10 zł brutto).

Załączniki 

· Załącznik Nr 1 do SIWZ – Formularz Oferty

· Załącznik Nr 2 do SIWZ – Oferta Cenowa

· Załącznik Nr 3 do SIWZ – Oświadczenie Wykonawcy na podstawie art. 22 ustawy Pzp 
· Załącznik Nr 4 do SIWZ – Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia, parametry i wymogi

· Załącznik Nr 5 do SIWZ - Oświadczenie Wykonawcy na podstawie art. 24 ustawy Pzp
· Załącznik Nr 6 do SIWZ – Istotne Postanowienia Umowy dot. zakupu przyspieszacza
· Załącznik Nr 6A do SIWZ – Istotne Postanowienia Umowy dot. serwisu pogwarancyjnego

· Załącznik Nr 7 do SIWZ – Oświadczenie o podwykonawcach

· Załącznik Nr 8 do SIWZ – Oświadczenie Wykonawcy – dotyczy osób fizycznych  

Załącznik Nr 1 do SIWZ 


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


Nazwa i adres Wykonawcy

       
Pieczątka firmowa

FORMULARZ OFERTY
Ja niżej podpisany oświadczam, że:

a) zapoznałem się z warunkami SIWZ i nie wnoszę uwag co do jej treści oraz, 
że posiadam zdolność do realizacji zadania.

b) gwarantuję niezmienność ceny brutto przedmiotu zamówienia do zakończenia realizacji umowy.

c) zapewniam 24 miesięczną gwarancję liczoną od daty podpisania przez upoważnionych przedstawicieli Zamawiającego i Wykonawcy „Protokołu końcowego odbioru przedmiotu zamówienia”. Gwarancja ulega przedłużeniu o czas niesprawności urządzenia w przypadku napraw gwarancyjnych.

d) czas reakcji serwisu rozumiany jako przystąpienie do działań naprawczych wynosić będzie do 24 godzin od zgłoszenia awarii faksem (dotyczy dni roboczych).

e) zapewniam dostępność części i serwisu przez okres min. 10 lat po zakończeniu okresu gwarancji.

f) zapewniam dostawę fabrycznie nowego, nieużywanego urządzenia, z rokiem produkcji 2013.
g) zapewniam instruktaż personelu Zakładu Radioterapii w zakresie obsługi i praktycznego wykorzystania urządzenia i oprogramowania przeprowadzone w języku polskim w miejscu instalacji, po uprzednim, pisemnym uzgodnieniu terminu z Zamawiającym zakończone podpisaniem „ Protokołu szkolenia”
h) wniosłem wadium w postaci *…………………..

i) zobowiązuję się wnieść zabezpieczenie należytego wykonania umowy w wysokości 5% ceny całkowitej podanej w ofercie w postaci * ……………………
Uwaga !

Miejsca zaznaczone gwiazdką (*) – należy wypełnić




……………………………………………………..

data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej 

Załącznik Nr 2 do SIWZ                   

….............................................


Nazwa i adres Wykonawcy

       
Pieczątka firmowa
OFERTA CENOWA
	Dane Wykonawcy

	Nazwa Wykonawcy
	

	Adres
	

	NIP
	

	REGON
	

	Nr telefonu
	

	Nr faxu
	

	Nr konta bankowego
	

	Osoba/osoby uprawnione do podpisania umowy
	


	Pakiet nr 1

 A) Zakup przyspieszcza liniowego monoenergetycznego ( zgodnie ze SIWZ i Załącznikiem Nr 4 do SIWZ )
cena netto: ……………………………………………………………………………………

VAT %: ……………………………………………

cena brutto: …………………………………………………………………………………..

      montaż, instalacja, uruchomienie zgodnie ze SIWZ 
cena netto: ……………………………………………………………………………………

VAT %: ……………………………………………

cena brutto: …………………………………………………………………………………..

     B) Zakup doposażenia przyspieszacza liniowego, o którym mowa w Pakiecie nr 1A( zgodnie ze SIWZ i Załącznikiem Nr 4 do SIWZ) 
cena netto: ……………………………………………………………………………………

VAT %: ……………………………………………

cena brutto: …………………………………………………………………………………..
montaż, instalacja, uruchomienie zgodnie ze SIWZ
cena netto: ……………………………………………………………………………………

VAT %: ……………………………………………

cena brutto: …………………………………………………………………………………..
 Łącznie cena 

Netto: cyfrą………………………………………………….

Brutto: cyfrą ………………………………………………...

Brutto: słownie ………………………………………………………………………………………….


	Pakiet nr 2 

Cena dwuletniego serwisu pogwarancyjnego zamówienia określonego w Pakiecie nr 1A i 1B                    ( na warunkach gwarancji)

cena netto: …………………………………. …………………………………………………………

VAT %: ………………………………………. 

cena brutto: cyfrą  ……………………………………………………………………………………
cena brutto: słownie …………………………………………………………………………………



……………………………………………………..

                                                                      data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej 

Załącznik Nr 3 do SIWZ
................................................

Nazwa i adres Wykonawcy

Pieczątka firmowa

OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY 

NA PODSTAWIE ART. 22 USTAWY PZP

Oświadczam, że spełniam warunki o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych  (t.j.: Dz. U. z 2010r., Nr 113, poz. 759 z późn. zm.), tj.:

· posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności;

· posiadam wiedzę i doświadczenie; 

· dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 

· znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej realizację zamówienia publicznego.

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




data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej 

ZAŁĄCZNIK NR 4 do SIWZ Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia, parametry i wymogi
                                                                                                                                                                            ................................................

Nazwa i adres Wykonawcy

Pieczątka firmowa
Pakiet 1 A
 „Przyspieszacz liniowy monoenergetyczny generujący promieniowanie fotonowe o energii do 10 MV wyposażonego w system wizualizacji wiązki EPID oraz kolimator wielolistkowy MLC”
Producent:
…………………………………………


Model:

…………………………………………


Kraj:

…………………………………………


Rok produkcji: 2013 ( urządzenie fabrycznie nowe, nieużywane)
PARAMETRY WYMAGANE 

	LP.
	PARAMETR / WARUNEK
	ODPOWIEDŹ WYKONAWCY TAK/ /NIE 
	PARAMETRY I WARTOŚCI OFEROWANE PRZEZ WYKONAWCĘ

	1.
	Parametry terapeutycznych wiązek fotonowych z filtrem spłaszczającym

	1.1.
	Terapeutyczna wiązka fotonowa o napięciu przyspieszającym 6 MV z filtrem spłaszczającym
	TAK
	
	

	1.2.
	Maksymalna moc dawki w trybie napromieniania dla wiązki 6MV z filtrem spłaszczającym
	≥ 500 MU/min
	
	

	1.3.
	Minimalna moc dawki w trybie napromieniania dla wiązki 6MV z filtrem spłaszczającym
	≤50MU/min
	
	

	1.4.
	Realizacja pól asymetrycznych w osi X i osi Y z przekraczaniem osi centralnej wiązki
	TAK
	
	

	1.5.
	Zestaw standardowych filtrów klinowych o kątach 15, 30, 45, 60 stopni lub klin zmotoryzowany, pozwalający na uzyskiwanie takich kątów
	TAK
	
	

	1.6.
	Konstrukcja przyspieszcza gwarantująca możliwość jednoczesnego stosowania klinów i osłon indywidualnych
	TAK
	
	

	1.7.
	Zestaw  tac do osłon indywidualnych dla wiązek fotonowych (min 25 szt.)
	TAK
	
	

	2.
	Parametry przyspieszacza

	2.1.
	Odległość SAD = 100cm
	TAK
	
	

	2.2.
	Dokładność izocentrum mechanicznego i radiograficznego – kula o średnicy ≤2mm  
	TAK
	
	

	2.3.
	Zakres obrotu gantry
	360 o
	
	

	2.4.
	Prędkość obrotu gantry zmienna podczas emisji wiązki promieniowania
	TAK
	
	

	2.5.
	Niedokładność ustawienia pozycji kątowej gantry
	≤ 0,5o
	
	

	2.6.
	Niedokładność ustawienia pozycji kątowej kolimatora.
	≤ 0,5o
	
	

	2.7.
	Odległość pomiędzy kolimatorem wraz z MLC a izocentrum 
	≥ 30 cm
	
	

	2.8.
	System dozymetrii wiązki wewnątrz głowicy realizowany przez komory jonizacyjne, których wskazania są automatycznie korygowane na ciśnienie i temperaturę otoczenia.
	TAK
	
	

	2.9.
	Przyspieszacz wyposażony w awaryjny licznik dawki
	TAK
	
	

	2.10.
	System symulacji świetlnej pola 
	TAK
	
	

	3.
	Stół terapeutyczny

	3.1.
	Blat stołu z włókna węglowego (konstrukcja umożliwia napromienianie wiązką od dołu i skośną bez przechodzenia wiązki przez elementy metalowe) wyposażony w indeksowany system mocowania unieruchomień
	TAK
	
	

	3.2.
	Możliwość awaryjnego ruchu stołem w wypadku braku zasilania
	TAK
	
	

	3.3.
	Niedokładność obrotu podłogi stołu 
	≤ 0,5°
	
	

	3.4.
	Niedokładność przesuwu blatu stołu w osi wzdłużnej
	≤ 1mm
	
	

	3.5.
	Nośność stołu: ≥ 150kg
	TAK
	
	

	3.6.
	Elektryczno-mechaniczny układ przesuwu blatu stołu w trzech osiach XYZ wraz z cyfrowym odczytem położenia
	TAK
	
	

	3.7.
	Możliwość przesuwu pionowego powyżej izocentrum
	TAK
	
	

	4.
	Wyposażenie przyspieszacza

	4.1.
	Komplet centratorów laserowych (szt. 3) 
	TAK
	
	

	4.2.
	System monitorowania pomieszczenia przyspieszacza – audio i wideo 
	TAK
	
	

	4.3.
	Monitor LCD systemu MOSAIQ wewnątrz bunkra terapeutycznego wyświetlający ustawione na przyspieszaczu parametry oraz umożliwiający ich ustawienie 
	TAK
	
	

	4.4.
	Mechaniczny front pointer
	TAK
	
	

	  5.
	Kolimator wielolistkowy MLC 

	5.1.
	Kolimator wielolistkowy (MLC) 
	TAK
	
	

	5.2.
	Liczba listków o szerokości ≤ 0,5 cm, mierzone w SAD
	≥ 120
	
	

	5.3.
	Listki o szerokości ≤ 0.5 cm, mierzone w SAD, zapewniają kształtowanie pola o wymiarach co najmniej 22 cm x 40 cm 
	TAK
	
	

	5.4.
	Minimalna odległość pomiędzy dwoma naprzeciwległymi listkami MLC podczas emisji promieniowania w wyznaczonym przez listki polu
	≤ 0.5 cm
	
	

	5.5.
	Maksymalne wysunięcie listka przy pozostałych listkach niewysuniętych:
	≥12 cm
	
	

	5.6.
	Przeplatanie listków MLC z naprzeciwległych banków - listki z banku1 kolimatora MLC mogą znajdować się podczas emisji wiązki pomiędzy listkami z banku2 
	TAK
	
	

	5.7.
	Niedokładność pozycjonowania listka względem osi kolimatora 
	≤ 1 mm
	
	

	5.8.
	Przekraczanie osi centralnej wiązki przez listki o wartość > 10 cm mierzone w SAD
	TAK
	
	

	5.9.
	Automatyczne ustawianie i weryfikacja ustawienia kształtu pola MLC na przyspieszaczu
	TAK
	
	

	 6.
	Tryby pracy klinicznej oferowanego przyspieszacza
	
	

	6.1.
	Tryb terapii stacjonarnej wiązką promieniowania X, dla każdej z wymaganych wiązek fotonowych z filtrem spłaszczającym
	TAK
	
	

	6.2.
	Tryb terapii obrotowej wiązką promieniowania 6MV, 
	TAK
	
	

	6.3.
	Tryb terapii stacjonarnej IMRT typu Step&Shoot wiązką promieniowania 6MV
	TAK
	
	

	6.4.
	Tryb terapii dynamicznej IMRT (emisja wiązki przy jednoczesnej płynnej zmianie pola kształtowanego przez kolimator MLC, przy stałym kącie gantry przyspieszacza), wiązką promieniowania 6MV. 
	TAK
	
	

	6.5.
	Tryb terapii dynamicznej obrotowej  IMRT typu RapidArc / VMAT wiązką promieniowania 6MV 
	TAK
	
	

	7.
	System wizualizacji w wiązce terapeutycznej EPID 

	7.1.
	Detekcja obrazu oparta na technologii amorficznego krzemu (aSi)
	TAK
	
	

	7.2.
	Detektor mocowany do gantry przyspieszacza
	TAK
	
	

	7.3.
	Powierzchnia czynna detektora
	≥ 30x40cm
	
	

	7.4.
	Rozdzielczość 
	≥ 1024x768 pikseli
	
	

	7.5.
	System detekcji detektora dostosowany do zakresu energii w oferowanym przyspieszaczu
	TAK
	
	

	7.6.
	Ramię detektora umożliwia zabezpieczenie matrycy detektorów przed promieniowaniem terapeutycznym w sytuacji nieużywania systemu obrazowego
	TAK
	
	

	7.7.
	Mechaniczny/elektryczny wysuw i chowanie detektora
	TAK
	
	

	7.8.
	Niedokładność pozycjonowania detektora względem izocentrum
	≤ 2mm
	
	

	7.9.
	Backpointer laserowy
	TAK
	
	

	7.10
	Oprogramowanie systemu wizualizacji EPID, umożliwiające:

-
porównywanie on-line, na stacji sterującej przyspieszaczem, obrazów systemu EPID z obrazami DRR zaimportowanymi z systemu planowania leczenia 

-
przesyłanie wykonanych zdjęć-
 oraz odbieranie obrazów portalowych i DRR protokołem DICOM RT
	TAK

TAK


	
	

	8.
	Komputerowy system sterowania oferowanym przyspieszaczem

	8.1
	Zintegrowana konsola sterująca przyspieszaczem z mikroprocesorowym systemem sterowania
	TAK
	
	

	8.2.
	System automatycznego przesyłania wszystkich ustawień mechanicznych i dozymetrycznych (w tym kolimatora MLC) dla kolejnych pól w realizowanym planie leczenia (zintegrowany z systemem zarządzania Mosaiq ) do przyspieszacza z komputera sterującego oferowanym przyspieszaczem
	TAK
	
	

	8.3.
	Transmisja danych pomiędzy posiadanym systemem zarządzania danymi Mosaiq a komputerem sterującym oferowanego przyspieszacza
	TAK
	
	

	8.4.
	Transmisja planów leczenia z posiadanego systemu Mosaiq do komputera sterującego oferowanym przyspieszaczem (dane o ustawieniach przyspieszacza i MLC) 
	TAK
	
	

	8.5.
	Transmisja danych o przeprowadzonym leczeniu z komputera sterującego oferowanym przyspieszaczem do posiadanego systemu Mosaiq 
	TAK
	
	

	8.6.
	Bezpośrednie, automatyczne, ustawianie parametrów terapeutycznych zaimportowanych z posiadanego systemu Mosaiq na konsoli oferowanego przyspieszacza
	TAK


	
	

	8.7.
	Automatyczna weryfikacja, na komputerze sterującym oferowanym przyspieszaczem, poprawności ustawień parametrów na przyspieszaczu z parametrami zaplanowanymi dla każdego z kolejnych pól w sesji, zapisanymi w systemie Mosaiq.
	TAK


	
	

	9.
	Stacja robocza systemu planowania leczenia 3D do planowania radioterapii realizowanej na oferowanym przyspieszaczu

	9.1.
	Stacja robocza systemu planowania leczenia MasterPlan z funkcją konturowania – 2 szt. (lub inne obsługujące zakupiony i posiadane przyspieszacze)
	TAK
	
	

	9.2.
	System planowania leczenia zapewnia, że przygotowane plany będą mogły być realizowane na wszystkich posiadanych przyspieszaczach
	TAK
	
	

	9.3.
	Planowanie leczenia z wykorzystaniem wszystkich posiadanych przyspieszaczy oraz zakupionego w zakresie technik: 3D, IMRT S&S oraz VMAT
	TAK
	
	

	9.4.
	Funkcjonalność automatycznej fuzji różnych serii obrazów, pochodzących z różnych rodzajów badań diagnostycznych (TK, PET, MRI)
	TAK
	
	

	9.5.
	Wyświetlanie rozkładu dawek w postaci izodoz na skanach CT, użytych do planowania
	TAK
	
	

	9.6.
	Obliczanie i wyświetlanie histogramów dawka – objętość (DVH)
	TAK
	
	

	9.7.
	Obliczanie liczby jednostek monitorowych w celu podania zaplanowanej dawki dla danego pola
	TAK
	
	

	9.8.
	Możliwość przygotowania planów etapowych dla danego pacjenta wraz z opcją sumowania poszczególnych etapów
	TAK
	
	

	9.9.
	Zaawansowany algorytm pozwalający na obliczanie rozkładu dawki od wiązek fotonowych (np. Collapse Cone Convolution, Monte Carlo, Anisotropic Analytical Algorithm)
	TAK
	
	

	11.
	Zagadnienia ogólne

	11.1
	Oferujący zobowiązuje się wykonać pomiary dozymetryczne oraz przeprowadzi ich implementację do istniejących systemَów planowania leczenia MasterPlan, Monaco, XiO, a także dla ewentualnie nowo oferowanego systemu dla oferowanego przyspieszacza
	TAK
	
	

	11.2
	Oferowany przyspieszacz spełnia normy
 IEC w zakresie:

1
przeciekَ promieniowaniowania,
2
dokładności ustawieٌń odczytَów kontrolowanych parametrَów,
3
systemu dozymetrii wiązek terapeutycznych, w szczegَólności zainstalowanie dwóَch niezależnych kanałów monitorowania dawki z automatyczną korekcją ciśnienia i temperatury otoczenia; wyposażenia w mechanizmy blokujące i wskaźniki zapewniające właściwe działanie przyspieszacza
	TAK
	
	

	11.3
	Oferowany przyspieszacz został wyprodukowany po 1.01.2013
	TAK
	
	

	11.4
	Instruktaż prowadzony w miejscu instalacji, w języku polskim, przez specjalistَów aplikacyjnych autoryzowanych przez producenta. 
	TAK
	
	

	11.5
	Udzielenie gwarancji na cały przedmiot zamَówienia na okres dwóَch lat od daty podpisania przez upoważnionych przedstawicieli Zamawiającego i Wykonawcy „Protokołu końcowego odbioru przedmiotu zamówienia”
	TAK
	
	

	11.6
	Wykonawca dostarczy instrukcję użytkowania w języku polskim
	TAK
	
	

	12.
	System dozymetrii 3D  

	12.1.
	Oprogramowanie umożliwiające realizację dozymetrii tróَjwymiarowej realizowanych planów leczenia dla wszystkich trybów klinicznych oferowanego przyspieszacza z możliwością rekonstrukcji zmierzonych rozkładóَw w obrazie CT pacjenta z uwzględnieniem niejednorodności gęstości tkanek wraz z układem detektoróَw (matryc) do pomiaru rozkładu dawki lub  z możliwością wykorzystania detektora systemu
	TAK
	
	


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




data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej 
ZAŁĄCZNIK NR 4 do SIWZ Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia, parametry i wymogi
                                                                                                                                                                                            ................................................
Nazwa i adres Wykonawcy

                                                                                                     Pieczątka firmowa

Pakiet 1B
„Doposażenia przyspieszacza liniowego, o którym mowa w Pakiecie nr 1A o parametry opisane poniżej w tabeli „Parametry wymagane”.

PARAMETRY WYMAGANE 

	LP.
	PARAMETR / WARUNEK
	ODPOWIEDŹ WYKONAWCY TAK/ /NIE 
	PARAMETRY I WARTOŚCI OFEROWANE PRZEZ WYKONAWCĘ

	1.
	Parametry terapeutycznych wiązek fotonowych z filtrem spłaszczającym

	1.1.
	Terapeutyczna wiązka fotonowa o napięciu przyspieszającym 15MV z filtrem spłaszczającym
	TAK
	
	

	1.2
	Maksymalna moc dawki w trybie napromieniania dla wiązki 15MV z filtrem spłaszczającym
	≥ 500 MU/min
	
	

	1.3
	Minimalna moc dawki w trybie napromieniania dla wiązki 15MV z filtrem spłaszczającym
	≤50MU/min
	
	

	1.4.
	Terapeutyczna wiązka fotonowa o napięciu przyspieszającym 6 MV i 10MV bez filtra spłaszczającego
	TAK
	
	

	1.5.
	Maksymalna moc dawki w trybie napromieniania dla wiązki 6 MV i 10MV bez filtra spłaszczającego
	≥ 1000 MU/min
	
	

	2.
	Parametry wiązek elektronowych 

	2.1.
	Minimum pięć wiązek elektronowych o energiach w zakresie od 4 MeV do 22 MeV 
	TAK
	
	

	2.2.
	Maksymalna wartość mocy dawki  dla każdej z oferowanych wiązek elektronowych o wyżej wymienionych energiach
	> 400 MU/min
	
	

	2.3.
	Co najmniej 5 stałych aplikatorów elektronowych dla pól prostokątnych  o boku  w zakresie od  6cm do 25cm, w tym o boku 10cm
	TAK
	
	

	2.4.
	Zestaw do kształtowania indywidualnych pól elektronowych, zgodny z oferowanymi aplikatorami.
	TAK
	
	

	2.5.
	System antykolizyjnego zabezpieczenia pacjenta przy stosowaniu aplikatorów elektronowych
	TAK
	
	

	 3.
	Tryby pracy klinicznej przyspieszacza 
	
	

	3.1.
	Tryb terapii stacjonarnej dla wiązki promieniowania fotonowego 6 MV i 10MV i 15MV
	TAK
	
	

	3.2.
	Tryb terapii obrotowej dla wiązki promieniowania fotonowego 6 MV i 10MV i 15MV
	TAK
	
	

	3.3.
	Tryb terapii stacjonarnej IMRT typu Step&Shoot dla wiązki promieniowania fotonowego 6 MV i 10MV i 15MV
	TAK
	
	

	3.4.
	Tryb terapii dynamicznej IMRT (emisja wiązki przy jednoczesnej płynnej zmianie pola kształtowanego przez kolimator MLC, przy stałym kącie gantry akceleratora), dla wiązki promieniowania fotonowego 6 MV i 10MV i 15MV
	TAK
	
	

	3.5.
	Tryb terapii dynamicznej obrotowej  IMRT typu RapidArc / VMAT dla dodatkowej wiązki promieniowania fotonowego 6 MV i 10MV i 15MV
	TAK
	
	

	3.6.
	Tryb terapii stacjonarnej wiązką elektronów, dla każdej z wymaganych wiązek elektronowych 
	TAK
	
	

	4.
	System Obrazowania Tomograficznego IGRT

	4.1.
	Obrazowanie IGRT dla oferowanego przyspieszacza (obejmujące sprzęt i oprogramowanie) wykonywane przy użyciu promieniowania rtg 
	TAK


	
	

	4.2.
	Sprzęt systemu IGRT jest integralnym elementem przyspieszacza i jest przystosowany do realizacji funkcji „Image Guided Radiation Therapy” (IGRT) w oparciu o technologię rekonstrukcji tomograficznej 3D
	TAK


	
	

	4.3.
	Oprzyrządowanie IGRT zamocowane bezpośrednio na oferowanym przyspieszaczu
	TAK
	
	

	4.4.
	Materiał detektora promieniowania X: amorficzny krzem aSi 
	TAK
	
	

	4.5.
	Rozdzielczość ≥ 1024x1024 pikseli
	TAK
	
	

	4.6.
	Obszar aktywny ≥ 39 cm x 29 cm
	TAK
	
	

	4.7.
	Niedokładność pozycjonowania detektora względem izocentrum przyspieszacza
	≤ 2mm
	
	

	4.8
	Funkcja obliczania korekcji i automatycznej zmiany położenia  stołu terapeutycznego na podstawie badania tomograficznego 3D IGRT, jak również na podstawie analizy położenia zaimplantowanych markerów; integracja z systemem zarzadzania Mosaiq
	TAK
	
	

	4.9.
	Funkcja obrazowania fluoroskopowego 
	TAK
	
	

	4.10
	Import danych w standardzie Dicom RT: obrazy CT, obrazy CBCT, struktury RT Structure i plany RT Plan
	TAK
	
	

	4.11
	Eksport danych w standardzie Dicom RT obrazów CBCT
	TAK
	
	

	5.
	Zagadnienia ogólne

	5.1
	Oferujący zobowiązuje się wykonać pomiary dozymetryczne oraz przeprowadzi ich implementację do istniejących systemَów planowania leczenia MasterPlan, Monaco, XiO, a także dla ewentualnie nowo oferowanego systemu dla oferowanego przyspieszacza.
	      TAK
	
	

	5.2
	Oferowane doposażenie spełnia normy
 IEC w zakresie:

1
przeciekَ promieniowaniowania,
2
dokładności ustawieٌń odczytَów kontrolowanych parametrَów,
3
systemu dozymetrii wiązek terapeutycznych, w szczegَólności zainstalowanie dwóch niezależnych kanałów monitorowania dawki z automatyczną korekcją ciśnienia i temperatury otoczenia; wyposażenia w mechanizmy blokujące i wskaźniki zapewniające właściwe działanie przyspieszacza
	     TAK
	
	

	5.3
	Instruktaż prowadzony w miejscu instalacji, w języku polskim, przez specjalistَów aplikacyjnych autoryzowanych przez producenta
	  TAK
	
	

	5.4
	Udzielenie gwarancji na cały przedmiot zamَówienia na okres dwóَch lat od daty podpisania przez upoważnionych przedstawicieli Zamawiającego i Wykonawcy „Protokołu koٌńcowego odbioru przedmiotu zamَówienia”
	  TAK
	
	

	5.5
	Wykonawca dostarczy instrukcję użytkowania w języku polskim
	TAK
	
	


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




data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej 

Załącznik Nr 5 do SIWZ
................................................

Nazwa i adres Wykonawcy

Pieczątka firmowa

OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY 

NA PODSTAWIE ART. 24 USTAWY PZP

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 i ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych  (t.j.: Dz. U. z 2010r., Nr 113, poz. 759 z późn. zm.).

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




data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej 

Załącznik Nr 6 do SIWZ - Istotne Postanowienia Umowy
................................................

Nazwa i adres Wykonawcy

                                 Pieczątka firmowa

Umowa Nr ..............................

zawarta w dniu .............................................. w Katowicach 

pomiędzy:

Szpitalem im. Stanisława Leszczyńskiego 

z siedzibą w 40 – 074 Katowice, ul. Raciborska 26

wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zakładów opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000096116
posiadającym NIP  634-22-99-376, Regon 276201240
reprezentowanym przez:

lek. med. Włodzimierza Migacza – Dyrektora Naczelnego 

zwanym dalej Zamawiającym
a

*………………………………………………………………………

z siedzibą w *……………………………….

wpisaną do *……………………………………………

posiadającą NIP  *………………………… Regon *…………………………………

reprezentowaną przez:


*……………………………………………………………………..

zwaną dalej Wykonawcą

§1

Wykonawca wyłoniony w wyniku udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na:

Pakiet nr 1:

A) zakup przyspieszacza liniowego monoenergetycznego generującego promieniowanie fotonowe o energii do 10 MV wyposażonego w system wizualizacji wiązki EPID oraz kolimator wielolistkowy MLC - szt. 1, w ramach programu zdrowotnego „Narodowy program zwalczania chorób nowotworowych” zadanie pn: „Poprawa działania systemu radioterapii onkologicznej w Polsce – Doposażenie i modernizacja zakładów radioterapii” na potrzeby Szpitala im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach 

B) zakup doposażenia przyspieszacza liniowego, o którym mowa w Pakiecie nr 1A

Pakiet nr 2 - serwis pogwarancyjny zamówienia określonego w Pakiecie nr 1 A i 1B.
przyjmuje do wykonania niżej wymieniony zakres zamówienia z kompleksowym przygotowaniem i realizacją zadania, zgodnie ze SIWZ, złożoną ofertą z dnia ………………………
Zamówienie obejmuje również:

1. transport urządzenia do miejsca dostawy, 
2. montaż,
3. instalację, 
4. uruchomienie przedmiotu zamówienia,
5. współpracę i uzgodnienia z wykonawcą rozbudowy i przebudowy budynku Radioterapii  Szpitala im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach dla potrzeb Pracowni Brachyterapii i  bunkra akceleratora” w trakcie realizacji ( w tym terminy montażu, dane techniczne i itp.),
6. instruktaż personelu Zakładu Radioterapii w zakresie obsługi i praktycznego wykorzystania sprzętu i oprogramowania przeprowadzone w języku polskim w miejscu instalacji, po uprzednim uzgodnieniu terminu z Zamawiającym zakończone podpisaniem „Protokołu szkolenia”.
7. wykonanie projektu ochrony radiologicznej wraz z uzyskaniem opinii, wykonanie pomiarów dozymetrycznych, uzyskanie dla Zamawiającego niezbędnych zezwoleń na stosowanie przedmiotu zamówienia.
8. zintegrowanie przedmiotu zamówienia wraz z oprogramowaniem obsługującym z systemami będącymi obecnie na wyposażeniu Zakładu Radioterapii: systemy planowania leczenia, system zarządzania danymi MOSAIQ.
9. 24 miesięczną gwarancję liczoną od daty podpisania przez upoważnionych przedstawicieli Zamawiającego i Wykonawcy „Protokołu końcowego odbioru przedmiotu zamówienia”.
10. dostępność części i serwisu przez okres min. 10 lat po zakończeniu okresu gwarancji.
11. serwis pogwarancyjny na okres 2 lat po zakończeniu gwarancji, na warunkach udzielonej gwarancji w cenie zgodnej ze złożoną Ofertą Wykonawcy. Dopuszcza się waloryzację ceny o wskaźnik inflacji, w okresach 12 miesięcznych licząc od dnia obowiązywania umowy serwisowej.
§2
1. Za realizację przedmiotu umowy określonego w §1 strony ustalają wynagrodzenie zgodnie ze złożoną ofertą: 

a) Wynagrodzenie za:

·  zakup przyspieszacza zgodnego z Załącznikiem nr 4 do SIWZ – Pakiet nr 1A  
       netto: …………………………

podatek VAT (%) ………………

brutto: (cyfrą) ……………………, (słownie) ………………………………………………………

· montaż, instalację, uruchomienie – Pakiet nr 1A 

      netto: …………………………

podatek VAT (%) ………………

brutto: (cyfrą) ……………………, (słownie) ………………………………………………………

b) Wynagrodzenie za:

· zakup doposażenia przyspieszacza liniowego, o którym mowa w Pakiecie nr 1A zgodnego z Załącznikiem nr 4 do SIWZ – Pakiet nr 1B

      netto: …………………………

podatek VAT (%) ………………

            brutto: (cyfrą) ……………………, (słownie) ………………………………………………………

· montaż, instalację, uruchomienie – Pakiet nr 1 B
      netto: …………………………

podatek VAT (%) ………………

brutto: (cyfrą) ……………………, (słownie) ………………………………………………………

2. Wynagrodzenie brutto obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia.

3. Wynagrodzenie ustalone w ust. 1 jest niezmienne do zakończenia realizacji umowy. 
§3

    Strony ustalają termin realizacji Umowy w zakresie:
1. dostawa w terminie uzgodnionym z Zamawiającym, ale nie później niż do dnia 20.11.2013r. do godz. 10:00 zakończona podpisaniem „Protokołu zdawczo – odbiorczego z dostawy i odbioru sprzętu” wraz z wystawieniem faktury VAT – dot. Pakietu nr 1A,
2. instalacja/ zainstalowanie do dnia 02.12.2013r. do godz. 14:00 potwierdzona „ Protokołem zainstalowania” -  dot. Pakietu 1A
3. przekazanie do użytkowania wraz z wszystkimi wymaganymi pomiarami, atestami i dokumentacją powykonawczą – dot. Pakietu nr 1A, 1B, w tym:
d) zintegrowanie przedmiotu zamówienia wraz z oprogramowaniem obsługującym z systemami będącymi obecnie na wyposażeniu Zakładu Radioterapii: systemy planowania leczenia, system zarządzania danymi MOSAIQ.
e) testowanie urządzenia
f) instruktaż personelu Zakładu Radioterapii w zakresie obsługi i praktycznego wykorzystania urządzenia i oprogramowania przeprowadzone w języku polskim w miejscu instalacji po uprzednim pisemnym uzgodnieniu terminu z Zamawiającym, zakończone podpisaniem  „Protokołu szkolenia”, 
wraz z uruchomieniem przedmiotu zamówienia, które Zamawiający rozumie jako możliwość udzielania świadczeń zdrowotnych z wykorzystaniem przedmiotu zamówienia zakończone podpisaniem „Protokołu końcowego odbioru przedmiotu zamówienia”, - do dnia 03.03.2014r. do godz. 10:00 wraz z wystawieniem faktury vat.
§4

1. Płatność uregulowana zostanie na rachunek Wykonawcy Nr ...............................................

…………………………………………………… w  ...... ....................................................

2. Termin płatności wynosi 30 dni od daty otrzymania faktury VAT przez Zamawiającego.

3.  Zasady wystawiania faktur:

a) zakup przyspieszacza - podstawą do wystawienia faktury VAT będzie podpisany przez upoważnionych   przedstawicieli Zamawiającego i Wykonawcy „ Protokół zdawczo – odbiorczy z dostawy  i  odbioru sprzętu” – dot. Pakietu Nr 1A

b) instalacja, uruchomienie, pozostałe - podstawą do wystawienia faktur będzie podpisany przez strony „Protokół końcowy odbioru przedmiotu zamówienia”

§5

1. Wykonawca zapewnia dostawę urządzenia fabrycznie nowego, nieużywanego wyprodukowanego 
w 2013r.

2. Na dostarczony przedmiot zamówienia zgodny z wymaganiami opisanymi w Załączniku nr 4 do SIWZ i montaż Wykonawca udziela 24 miesięcznej gwarancji na warunkach określonych w SIWZ licząc od daty podpisania „Protokołu końcowego odbioru przedmiotu zamówienia” przez Strony Umowy. 

3. W ramach gwarancji Wykonawca zapewnia w cenie oferty:

a) przeglądy serwisowe zgodnie z wymaganiami producenta, 

b) wszystkie naprawy, przeglądy, konserwacje wraz z częściami zamiennymi i materiałami potrzebnymi do ich wykonania, 

c) naprawę i wymianę części na nowe za wyjątkiem sytuacji, kiedy uszkodzenie spowodowane jest nieprawidłową eksploatacją urządzenia, oprogramowania,

d) nadzór, serwisowanie, dostosowanie do potrzeb Zakładu Radioterapii przedmiotu zamówienia 

e) współpracę w zintegrowaniu przedmiotu zamówienia z systemami, które będą zakupione w ramach doposażenia i rozwoju Szpitala,

f) przedłużenie gwarancji o czas niesprawności przedmiotu zamówienia w przypadku napraw gwarancyjnych.

g) czas reakcji serwisu rozumiany jako przystąpienie do działań naprawczych do 24 godzin od zgłoszenia awarii faksem(dotyczy: dni roboczych).
4. Wykonawca przedstawi   Zamawiającemu do akceptacji harmonogram przeglądów serwisowych w terminie 14 dni od daty podpisania „ Protokołu końcowego odbioru przedmiotu zamówienia.
§6

Kary umowne:

1. 
Wykonawca zobowiązuję się zapłacić Zamawiającemu następujące kary umowne:

a) 
za niewykonanie lub nienależyte wykonanie umowy dodatkową karę umowną w wysokości 10% wynagrodzenia brutto określonego w § 2 ust. 1 pkt  a i b)  obok  określonej zgodnie z  § 6 ust.1 pkt b, c, d,

b)
za brak sprawności przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami opisanymi w Załączniku nr 4 do SIWZ uniemożliwiającej wykonywanie kompletu możliwych procedur terapeutycznych z jego użyciem łącznie powyżej 10 dni roboczych w okresach 12 miesięcznych od daty obowiązywania gwarancji, w wysokości 0,4% wartości umowy za każdy rozpoczęty kolejny dzień (brak sprawności powyżej 5 godz. w ciągu dnia uznaje się za dzień niesprawności. Zakład Radioterapii jest czynny w dniach od poniedziałku do piątku, w godzinach od 6:00 do 21:00, sobota w godzinach od 7:00 do 13:00). 

c) za brak sprawności przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami opisanymi 
w Załączniku nr 4 do SIWZ uniemożliwiającej wykonywanie kompletu możliwych procedur terapeutycznych z jego użyciem łącznie powyżej 15 dni roboczych w okresach 12 miesięcznych od daty obowiązywania gwarancji, w wysokości 1,0% wartości umowy za każdy rozpoczęty kolejny dzień (brak sprawności powyżej 5 godz. w ciągu dnia uznaje się za dzień niesprawności. Zakład Radioterapii jest czynny w dniach od poniedziałku do piątku, w godzinach od 6:00 do 21:00, sobota w godzinach od 7:00 do 13:00). 

d) niedotrzymanie terminu przeglądów okresowych zgodnie z harmonogramem spowoduje naliczenie kary umownej w wysokości 5.000,00 zł za każdy kolejny rozpoczęty dzień opóźnienia.

§7

Za niewykonanie umowy uznaje się niezrealizowanie umowy w zakresie paragrafu 3 ust. 1 w zakreślonym terminie ( Zamawiający przystąpi do czynności   związanych z odbiorem w terminie do 48 godzin od chwili otrzymania zgłoszenia przez Wykonawcę na piśmie)
Za nienależyte wykonanie umowy uznaje się którykolwiek z przypadków:

a) nie podpisanie przez Strony Umowy „ Protokołu końcowego odbioru przedmiotu zamówienia” w terminie do dnia 03.03.2014 r.do godz. 10:00,
b) brak sprawności przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami opisanymi w Załączniku nr 4 do SIWZ uniemożliwiającej wykonywanie kompletu możliwych procedur terapeutycznych z jego użyciem łącznie powyżej 40 dni roboczych w okresach 12 miesięcznych od daty obowiązywania gwarancji (brak sprawności powyżej 5 godz. w ciągu dnia uznaje się za dzień niesprawności. Zakład Radioterapii jest czynny w dniach od poniedziałku do piątku, w godzinach od 6:00 do 21:00, sobota w godzinach od 7:00 do 13:00). 
c) nie wykonanie wymaganych serwisowych przeglądów okresowych skutkujące brakiem możliwości użytkowania urządzenia. 
d) nie dokonanie płatności z tytułu kar umownych
§8

1. Wykonawca gwarantuje prawidłowe i rzetelne wykonanie niniejszej Umowy.

2. Wykonawca (niepotrzebne skreślić ) zamierza/ nie zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia (podać w jakim zakresie) * …………………………………..      podwykonawcom, za których działanie lub zaniechanie ponosi pełną odpowiedzialność,  bez naliczania dodatku za koordynację.

3. Wykonawca ma obowiązek informowania Zamawiającego o wszelkich zmianach dotyczących wybranych podwykonawców w zakresie objętym niniejszą umową.

§9

W przypadku rozwiązania umowy z winy Wykonawcy polegającej na niewykonaniu lub nienależytym jej wykonaniu. Zamawiający ma prawo żądać od Wykonawcy naprawienia szkody wynikłej z niewykonania lub nienależytego wykonania umowy jak również utraty żródła finansowania zakupu przyspieszacza liniowego.
§10
1. Wykonawca wniósł tytułem zabezpieczenia należytego wykonania umowy kwotę w wysokości 5% wynagrodzenia brutto w wysokości tj. ............................ zł (słownie: ...........................................................), w postaci …………………………..

2. Zabezpieczenie zostanie zwrócone na następujących warunkach:
a) w terminie 30  dni po podpisaniu „Protokołu końcowego odbioru przedmiotu zamówienia” przez  upoważnionego przedstawiciela ze strony Zamawiającego i Wykonawcy  w wysokości -  70%.

b) w terminie 15  dni po wygaśnięciu udzielonej przez Wykonawcę rękojmi/gwarancji w wysokości - 30%.

§11

1. Wykonawca nie będzie zbywać wierzytelności wynikających z realizacji niniejszej umowy bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego z uwzględnieniem wymogów określonych w ustawie o działalności leczniczej.

2. Wykonawca nie będzie dokonywał czynności prawnych ze zobowiązaniami wynikającymi z zawartej umowy w tym wyłącza się możliwość poręczenia za zobowiązania szpitala przez podmiot trzeci (wstąpienie w prawa zaspokojonego wierzyciela). 

§12
Zamawiający zastrzega, iż uprawniony będzie do odstąpienia od umowy w trybie art. 145 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych (t.j.: Dz. U. z 2010r., Nr 113, poz. 759 z późn. zm.) w razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili jej zawarcia, w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. 

§13

Umowę zawarto na okres ……………………. miesięcy, licząc od daty jej zawarcia.

§14
1.Wszelkie zmiany do niniejszej Umowy wymagają formy pisemnej w postaci Aneksu do Umowy.
2.Wszelkie sprawy sporne wynikłe między stronami będą rozpatrywane przez Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

§15

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych(t.j.: Dz. U. z 2010r., Nr 113, poz. 759 z późn. zm.) i Kodeksu cywilnego.

§16

Niniejszą umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

         ZAMAWIAJĄYCY                                                                                        WYKONAWCA

Uwaga!

Miejsca oznaczone gwiazdką (*) Zamawiający zaleca wypełnić.

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




data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej

Załącznik Nr 6A do SIWZ - Istotne Postanowienia Umowy - dot. serwisu pogwarancyjnego
................................................

Nazwa i adres Wykonawcy

Pieczątka firmowa

Umowa Serwisowa Nr ..............................

zawarta w dniu .............................................. w Katowicach 

pomiędzy:

Szpitalem im. Stanisława Leszczyńskiego 

z siedzibą w 40 – 074 Katowice, ul. Raciborska 26

wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zakładów opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000096116
posiadającym NIP 634-22-99-376, Regon 276201240
reprezentowanym przez:

lek. med. Włodzimierza Migacza – Dyrektora Naczelnego 

zwanym dalej Zamawiającym
a

*………………………………………………………………………

z siedzibą w *……………………………….

wpisaną do *……………………………………………

posiadającą NIP  *………………………… Regon *…………………………………

reprezentowaną przez:


*……………………………………………………………………..

zwaną dalej Wykonawcą

§1

Wykonawca wyłoniony w wyniku udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na:

Pakiet nr 1:

A) zakup przyspieszacza liniowego monoenergetycznego generującego promieniowanie fotonowe o energii do 10 MV wyposażonego w system wizualizacji wiązki EPID oraz kolimator wielolistkowy MLC - szt. 1, w ramach programu zdrowotnego „Narodowy program zwalczania chorób nowotworowych” zadanie pn: „Poprawa działania systemu radioterapii onkologicznej w Polsce – Doposażenie i modernizacja zakładów radioterapii” na potrzeby Szpitala im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach

B) zakup doposażenia przyspieszacza liniowego, o którym mowa w Pakiecie nr 1A 

będzie świadczył serwis pogwarancyjny zgodnie z wymaganiami opisanymi w SIWZ i złożoną ofertą z dnia ……………… przez okres 2 lat licząc od pierwszego dnia po wygaśnięciu gwarancji
dla

· Pakietów nr 1A i 1 B będących przedmiotem Umowy NR …………………… 
§2

1. Cena netto za 2 lata pełnego serwisu świadczonego na warunkach udzielonej gwarancji obejmująca:

a. przeglądy serwisowe zgodnie z wymaganiami producenta, 

b. wszystkie naprawy, przeglądy, konserwacje wraz z częściami zamiennymi i materiałami potrzebnymi do ich wykonania, 

c. naprawę i wymianę części na nowe za wyjątkiem sytuacji, kiedy uszkodzenie spowodowane jest nieprawidłową eksploatacją urządzenia, oprogramowania,

d. nadzór, serwisowanie, dostosowanie do potrzeb Zakładu Radioterapii przedmiotu zamówienia 
e. współpracę w zintegrowaniu przedmiotu zamówienia z systemami, które będą zakupione 
w ramach doposażenia i rozwoju Szpitala,

wynosi:……………………………. zł, z dnia złożenia oferty. 
2. Cena wymieniona w ust.1 powiększona o należny podatek VAT płatna będzie w równych ( 1/24) miesięcznych ratach na koniec każdego miesiąca po wykonaniu usługi.
3. Wynagrodzenie umowne obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.
4. Dopuszcza się waloryzację ceny o wskaźnik inflacji, w okresach 12 miesięcznych licząc od dnia obowiązywania umowy serwisowej (pierwsza waloryzacja po upływie 12 miesięcy obowiązywania umowy serwisowej)
5. Zwaloryzowana cena stanowić będzie za każdym razem kolejny Aneks do Umowy. 
§3

    1. Płatność uregulowana zostanie na rachunek Wykonawcy Nr ...............................................

   …………………………………………………… w  ...... ....................................................

    2. Termin płatności wynosi 30 dni od daty otrzymania faktury VAT przez Zamawiającego.

§4

1. Wykonawca  przedstawi Zamawiającemu do akceptacji harmonogram przeglądów serwisowych 
w  terminie 14 dni przed wygaśnięciem gwarancji.

2. Czas reakcji serwisu rozumiany jako przystąpienie do działań naprawczych wynosi do 24 godzin od zgłoszenia awarii faksem (dotyczy dni roboczych).

3. Wykonawca zapewnia dostępność części i serwisu przez okres min. 10 lat.
§5

Kary umowne:

Wykonawca zobowiązuję się zapłacić Zamawiającemu następujące kary umowne:

a) za nienależyte wykonanie umowy w wysokości 50 000,00 zł 
b) za brak reakcji serwisu rozumianego jako przystąpienie do działań naprawczych do 24 godzin od zgłoszenia awarii faksem (dotyczy: dni roboczych), w wysokości 200,00 zł za każdą rozpoczętą godzinę opóźnienia 

c) za brak sprawności przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami opisanymi w Załączniku nr 4 do SIWZ uniemożliwiającej wykonywanie kompletu możliwych procedur terapeutycznych z jego użyciem łącznie powyżej 15 dni roboczych w okresach 12 miesięcznych od dnia następnego po dniu zakończenia okresu gwarancji, w wysokości 3 000,00 zł za każdy rozpoczęty kolejny dzień (brak sprawności powyżej 5 godz. w ciągu dnia uznaje się za dzień niesprawności. Zakład Radioterapii jest czynny w dniach od poniedziałku do piątku, w godzinach od 6:00 do 21:00, sobota w godzinach od 7:00 do 13:00). 
d) za brak sprawności przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami opisanymi 
w Załączniku nr 4 do SIWZ uniemożliwiającej wykonywanie kompletu możliwych procedur terapeutycznych z jego użyciem łącznie powyżej 25 dni roboczych w okresach 12 miesięcznych od dnia następnego po dniu zakończenia okresu gwarancji, w wysokości 4 000,00 zł za każdy rozpoczęty kolejny dzień (brak sprawności powyżej 5 godz. w ciągu dnia uznaje się za dzień niesprawności. Zakład Radioterapii jest czynny w dniach od poniedziałku do piątku, w godzinach od 6:00 do 21:00, sobota w godzinach od 7:00 do 13:00). 
e) za brak sprawności przedmiotu umowy zgodnie z wymaganiami opisanymi 
w Załączniku nr 4 do SIWZ uniemożliwiającej wykonywanie kompletu możliwych procedur terapeutycznych z jego użyciem powyżej 35 dni roboczych w okresach 12 miesięcznych od dnia następnego po dniu zakończenia okresu gwarancji, w wysokości 10 000,00 zł za każdy rozpoczęty kolejny dzień (brak sprawności powyżej 5 godz. w ciągu dnia uznaje się za dzień niesprawności. Zakład Radioterapii jest czynny w dniach od poniedziałku do piątku, w godzinach od 6:00 do 21:00, sobota w godzinach od 7:00 do 13:00).
f) niedotrzymanie terminu przeglądów okresowych zgodnie z harmonogramem spowoduje naliczenie kary umownej w wysokości 5.000,00 zł za każdy kolejny rozpoczęty dzień opóźnienia.

§6

Za nienależyte wykonanie umowy uznaje się którykolwiek z przypadków:

a) nie wykonywanie wymaganych serwisowych przeglądów okresowych skutkujące brakiem możliwości użytkowania urządzenia. 
b) nie dokonanie płatności z tytułu kar umownych
§7

1. Wykonawca gwarantuje prawidłowe i rzetelne wykonanie niniejszej Umowy.

2. Wykonawca (niepotrzebne skreślić ) zamierza/ nie zamierza powierzyć wykonanie części      zamówienia (podać w jakim zakresie  ) * …………………………………..      podwykonawcom, za których działanie lub zaniechanie ponosi pełną odpowiedzialność,  bez naliczania dodatku za koordynację.

3. Wykonawca ma obowiązek informowania Zamawiającego o wszelkich zmianach dotyczących wybranych podwykonawców w zakresie objętym niniejszą umową.

§8

1. Wykonawca nie będzie zbywać wierzytelności wynikających z realizacji niniejszej umowy bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego z uwzględnieniem wymogów określonych w ustawie o działalności leczniczej.

2. Wykonawca nie będzie dokonywał czynności prawnych ze zobowiązaniami wynikającymi z zawartej umowy w tym wyłącza się możliwość poręczenia za zobowiązania szpitala przez podmiot trzeci (wstąpienie w prawa zaspokojonego wierzyciela). 

§9
Zamawiający zastrzega, iż uprawniony będzie do odstąpienia od umowy w trybie art. 145 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych (t.j.: Dz. U. z 2010r., Nr 113, poz. 759 z późn. zm.) w razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili jej zawarcia, w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. 
§10

Zapisy Umowy Nr …………………  wraz z Załącznikiem nr 4 do SIWZ z oferty Wykonawcy stanowią integralną część niniejszej Umowy.  

§11
Jeżeli po zakończeniu 2 letniej umowy serwisowej Wykonawca będzie jedynym na terenie Polski podmiotem autoryzowanym dla wykonywania usług serwisowych przyspieszacza liniowego dostarczonego w ramach Umowy Nr ………………………….. to zawrze kolejną umowę serwisową na dotychczasowych warunkach.

§12
1.Wszelkie zmiany do niniejszej Umowy wymagają formy pisemnej w postaci Aneksu do Umowy.
2.Wszelkie sprawy sporne wynikłe między stronami będą rozpatrywane przez Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.
§13

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j.: Dz. U. z 2010r., Nr 113, poz. 759 z późn. zm.) i Kodeksu cywilnego.
§14

Niniejszą umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

       ZAMAWIAJĄCY 



                                                    WYKONAWCA

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




data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej

Uwaga!

Miejsca oznaczone gwiazdką (*) Zamawiający zaleca wypełnić.

Załącznik Nr 7 do SIWZ

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

Nazwa i adres Wykonawcy

Pieczątka firmowa

OŚWIADCZENIE O PODWYKONAWCACH

Oświadczam, że

* Wykonanie części zamówienia ……………………………………………………………………








(podać w jakim zakresie)

powierzam podwykonawcy/om …………………………………………………………………..

  (podać komu – nazwa i adres firmy)

* Całość zamówienia wykonam samodzielnie.

Uwaga!

* - niepotrzebne skreślić
                                                                          
                 
  
…………………………………………………

data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej

Załącznik Nr 8 do SIWZ – dotyczy osób fizycznych

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

Nazwa i adres Wykonawcy

Pieczątka firmowa

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Oświadczam, że w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j.: Dz. U. z 2010r., Nr 113, poz. 759 z późn. zm.):

* W stosunku do mnie nie otwarto likwidacji i nie ogłoszono upadłości.

* Ogłoszono moją upadłość, ale zawarłem układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, układ ten nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego.

Uwaga!

* - niepotrzebne skreślić
                                                                    
                 
  
…………………………………………………

data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej
Szpital im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach

Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia
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