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<
ADRES:  36-200  Brzozów, ul. Ks. J. Bielawskiego 18

>

Sz.S.P.O.O. SZPiGM 3810/47/2019                                                       Brzozów  20.09.2019r.
           Dotyczy 

           postępowania w trybie

           przetargu nieograniczonego na dostawę
           systemu planowania leczenia
           Sygn.  Sz.S.P.O.O. SZPiGM 3810/47/2019
     Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Ośrodek Onkologiczny im. Ks. B. Markiewicza, występując jako zamawiający w niniejszym postępowaniu, na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zamówień publicznych, dokonuje zmian w specyfikacji istotnych warunków zamówienia w zakresie:
1. SIWZ - załącznik nr 2 - Oferta asortymentowo-cenowa.

Zamawiający dokonuje zmiany załącznika nr 2 do SIWZ (Oferta asortymentowo-cenowa). Nowa treść załącznika nr 2 do SIWZ stanowi załącznik do niniejszego pisma.

2. SIWZ-załącznik nr 6 – Umowa sprzedaży, § 2.
Zamawiający dokonuje zmiany treści  załącznika nr 6 do SIWZ – Umowa sprzedaży  w zakresie § 2. Nowa treść § 2 otrzymuje brzmienie:
§ 2

1. Strony ustalają łączną wartość przedmiotu sprzedaży, określonego w § 1, na kwotę ………….. PLN brutto (słownie: ………………………..  …./ 100).

2. Kwota wymieniona w § 2 ust. 1 niniejszej umowy obejmuje wszelkie koszty związane z zakupem przedmiotów objętych umową, wymienionych w § 1 ust. 1, w szczególności:
a) Cenę przedmiotu sprzedaży, na kwotę: ……….PLN brutto (słownie: ……………………………  …/100)

b) Koszt dostarczenia przez Sprzedającego przedmiotu sprzedaży na teren Szpitala Specjalistycznego w Brzozowie, do pomieszczeń wskazanych przez Kupującego, na kwotę: ……….PLN brutto (słownie:……  …/100)

c) Całkowity koszt instalacji i uruchomienia przedmiotu sprzedaży w tym przeniesienie danych) wraz z przeprowadzeniem wszelkich niezbędnych pomiarów potwierdzających prawidłowe działanie zainstalowanego sprzętu, na kwotę: ……….PLN brutto (słownie: ……………  …/100).
d) Koszt przeszkolenia personelu wskazanego przez Kupującego do obsługi zainstalowanego sprzętu, na kwotę: …………. PLN brutto (słownie:………….………  …/100).
e) Pełny koszt sprawowania opieki serwisowo-gwarancyjnej w okresie gwarancji w tym koszty przeglądów okresowych o których mowa w § 5 ust. 10, na kwotę: ……….PLN brutto (słownie: ……………  …/100).
3. SIWZ - pkt.13 i 14. Terminy składania i otwarcia ofert. 
Nowa treść pkt 13 i 15 SIWZ otrzymuje brzmienie:

13. Miejsce i termin składania ofert.
Termin składania ofert: 25.09.2019 r. godz. 10.00.
Oferty należy składać na adres zamawiającego:

Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Ośrodek Onkologiczny 
im. Ks. B. Markiewicza, ul. Ks. J. Bielawskiego 18, sekretariat, budynek administracji.

14. Miejsce i termin otwarcia ofert.
Oferty zostaną otwarte przez członków komisji przetargowej w dniu: 25.09.2019 r.
o godz. 10.30, w siedzibie zamawiającego, budynek administracji, świetlica.

Otwarcie ofert jest jawne.

    Pozostałe zapisy pozostają bez zmian.
    Zmiany wprowadzone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia są wiążące dla wszystkich wykonawców biorących udział w przedmiotowym postepowaniu
                                                                                                                          Załącznik nr 2

___________________________    
     Nazwa i adres Wykonawcy    


(WZÓR)

OFERTA ASORTYMENTOWO-CENOWA 

W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawę stacji planowania leczenia dla Szpitala Specjalistycznego w Brzozowie Podkarpackiego Ośrodka Onkologicznego im. Ks. B. Markiewicza,  znak sprawy SZPiGM 3810/47/2019 przedstawiamy następującą ofertę:

	L.p.
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:
	ILOĆ 

(SZT)
	CENA JEDNOSTK. NETTO

(PLN)
	STAWKA      PODATKU VAT

( w % )
	WARTOŚĆ NETTO

( PLN)
	WARTOŚĆ BRUTTO

(PLN)

	
	

	A
	B
	C
	D=AxB


	E=D+C

	1.
	Nazwa

…………………………………Model/typ (jeżeli ma zastosowanie):

……………………….…….….…………………………...……
………………………………..
Nazwa   producenta:

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

	2.
	Koszt dostawy
	
	
	
	
	

	3.
	Koszt instalacji i uruchomienia
	
	
	
	
	

	4.
	Koszt przeszkolenia personelu
	
	
	
	
	

	5.
	Koszt sprawowania opieki serwisowo-gwarancyjnej
	
	
	
	
	

	           Razem:
	
	


Uwaga! 

Jeżeli zestaw składa się z kilku elementów oddzielnie katalogowanych należy podać wszystkie numery katalogowe podać wszystkie produkty mieszczące się w ofercie.

PARAMETRY OFEROWANEGO SPRZĘTU

Należy wpisać parametry  sprzętu wymagane przez zamawiającego oraz wpisać parametry sprzętu zaoferowanego przez wykonawcę.
	LP.
	NAZWA PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	WPISAĆ TAK, NIE LUB POZIOM OFEROWANEGO PARAMETRU

	Stacja planowania leczenia w radioterapii



	1
	Wpisać wymagane parametry zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia


	


PARAMETRY TECHNICZNE, NA PODSTAWIE KTÓRYCH ZAMAWIAJĄCY  DOKONA OBLICZENIA   ILOŚCI PUNKTÓW W ZAKRESIE KRYTERIUM ,,PARAMETRY TECHNICZNE”

	L.p.
	   PARAMETR TECHNICZNY
	PARAMETR OCENIANY
	WARTOŚĆ

OFEROWANA

wpisać TAK lub NIE

	1.
	Funkcjonalność narzędzi do konturowania w pełni kompatybilna z wykorzystywanym przez Zamawiającego systemem planowania leczenia
	TAK – 1 pkt

NIE  – 0 pkt
	

	2.
	Narzędzia do konturowania dla badań z wykorzystaniem różnych faz oddechowych, identyczne jak w posiadanym przez Zamawiającego systemie planowania leczenia
	TAK – 1 pkt

NIE  – 0 pkt
	

	3.
	Narzędzia systemu planowania leczenia zapewniają możliwość automatycznego konturowania struktur dla badania PET-CT na podstawie definiowanego parametru SUV
	TAK – 1 pkt
NIE  – 0 pkt
	

	4.
	Oferowany algorytm Colapsed Cone Convolution zgodny z algorytmem Colapsed Cone Convolution wykorzystywanym przez Zamawiającego
	TAK – 1 pkt
NIE  – 0 pkt
	

	5.
	Oferowany algorytm MonteCarlo zgodny z algorytmem MonteCarlo wykorzystywanym przez Zamawiającego
	TAK – 1 pkt
NIE  – 0 pkt
	

	6.
	Optymalizacja planu z użyciem funkcji biologicznej EUD
	TAK – 1 pkt
NIE  – 0 pkt
	

	7.
	Automatyzacja planowania leczenia z wykorzystaniem definiowanych przez użytkownika szablonów planów leczenia
	TAK – 1 pkt
NIE  – 0 pkt
	


Termin gwarancji:………………… miesięcy.

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………...………………

Nr tel…………………………..……

Nr fax……………………….………

mail …………………..…………….

Oświadczamy, że:

· jesteśmy małym/średnim przedsiębiorcą,*

· nie jesteśmy małym/średnim przedsiębiorcą,* 

* niepotrzebne skreślić.

Oświadczamy, że znane są nam warunki udziału w postępowaniu, treść proponowanej umowy oraz treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich jakichkolwiek zastrzeżeń. 
Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.   
Oświadczamy, że wypełniamy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej RODO, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (wykonawca wykreśla powyższe oświadczenie w przypadku gdy go nie dotyczy).

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

                                                                                       (data i podpis osoby uprawnionej do 

                                                                                             reprezentowania wykonawcy)
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