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                        SZPITAL SPECJALISTYCZNY

W BRZOZOWIE
PODKARPACKI OŚRODEK ONKOLOGICZNY

im. Ks. Bronisława Markiewicza
ADRES:  36-200  Brzozów, ul. Ks. J. Bielawskiego 18
tel./fax. (013) 43 09 587
www.szpital-brzozow.pl         e-mail: zampub@szpital-brzozow.pl
_____________________________________________________________________________
Sz.S.P.O.O. SZPiGM 3810/73/2019                                       Brzozów, dnia 31.12.2019r.
Dotyczy 

postępowania w trybie

przetargu nieograniczonego 
dostawa odczynników wraz z dzierżawą  

analizatorów
Sygn. sprawy Sz.S.P.O.O. SZPiGM.3810/73/2019        

W związku z pytaniami złożonymi w niniejszym postępowaniu przez Wykonawców  Zamawiający udziela następujących odpowiedzi:  

Pytanie nr 1
Zamawiający w pkt. 5 SIWZ dotyczącym terminu realizacji zamówienia wskazuje na sukcesywne dostawy w okresie 12 miesięcy od dnia zawarcia umowy. W załączniku nr 1 ,,Oferta” w tabeli dotyczącej czynszu dzierżawnego za aparaty Zamawiający umieścił zwrot Wartość netto czynszu za 24 miesiące.

W związku z powyższym zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o sprecyzowanie terminu realizacji zamówienia odczynników wraz z dzierżawą analizatorów.

Odpowiedź:
Zamawiający oczekuje realizacji zamówienie w okresie 12 miesięcy. Zapis w załączniku nr 1 określający wartość czynszu za 24 miesiące jest omyłką pisarską.
   W związku z powyższym  zamawiający na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zamówień publicznych, dokonuje zmian w specyfikacji istotnych warunków zamówienia w zakresie załącznika nr 1 do SIWZ- ,,Oferta”.  Nowa treść załącznika nr 1 do SIWZ w załączeniu.
   Odpowiedzi na pytania oraz zmiany wprowadzone w SIWZ  są wiążące dla wszystkich wykonawców biorących udział w niniejszym postępowaniu.
Załącznik nr 1
Oferta

Dane wykonawcy
Nazwa: …………………….

Adres: ……………………..
Tel, Fax, mail: …………….

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu  nr Sz.S.P.O.O. SZPiGM 3810/73/2019 na wybór wykonawcy na dzierżawę analizatorów hematologicznych wraz z dostawą odczynników do aparatów będących własnością zamawiającego i wydzierżawionych aparatów, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na następujących warunkach:

Cena łączna brutto ………………………………………………….. PLN

(słownie: ………………………………………………………………….)

Cena łączna netto …………………………………………………… PLN

(słownie: ………………………………………………………………….)

Cena łączna brutto i netto obejmuje ceny odczynników, materiałów eksploatacyjnych i dzierżawy aparatów w całym okresie obowiązywania umowy.   
Czynsz dzierżawny za aparaty:

	Nazwa aparatu


	Czynsz dzierżawny

miesięczny netto

PLN
	Podatek 

VAT %
	Czynsz dzierżawny miesięczny brutto PLN
	Wartość netto za 12 miesięcy 
	Wartość brutto za 12 miesięcy

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	                                                                                                   Razem:
	
	


Wykaz odczynników i materiałów eksploatacyjnych do oferowanych analizatorów oraz do aparatów będących własnością zamawiającego, niezbędnych do wykonania badań w ilości określonej w opisie przedmiotu zamówienia.

	L.p.


	Nazwa odczynnika lub materiału eksploatacyjnego
	Szacunkowa ilość opakowań handlowych

w okresie obowiązywania umowy
	Cena jednostkowa netto

1 opakowania handlowego
	Wartość netto 
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	        x
	


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

	                                       PARAMETRY OCENIANE

	Opis wymaganych parametrów technicznych
	Wpisać TAK lub NIE
	    Punktacja

	Objętość aspirowanej  próbki dla analizatora rezerwowego 5 diff bez podajnika poniżej 25 µl
	   TAK/NIE
	Tak – 15pkt

Nie – O pkt

	Analizatory rezerwowe 5 diff różnicujący leukocyty na więcej niż 5 populacji
	    TAK/NIE
	Tak – 15pkt

Nie – O pkt

	Oznaczane i raportowane na wyniku parametry  PLT  takie jak : PCT , PDW , P-LCC oraz P-LCR przynajmniej na jednym z oferowanych analizatorów.
	    TAK/NIE
	Tak – 10pkt

Nie – O pkt


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).

                                                                                                                                                                                                                                …………………………………….                                                                                                                                                                                                              podpis wykonawc
