EZ/ZP/127/07
S P E C Y F I K A C J A

I S T O T N Y C H   W A R U N K Ó W   Z A M Ó W I E N I A

Zamawiający umieszcza SIWZ na własnej stronie internetowej

www.bip.wszzkielce.pl.

I. Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Zespolony

ul. Grunwaldzka 45

25-736 Kielce

NIP: 959-12-91-292

tel. /041/367-13-39

fax         366-00-14

II. Tryb udzielenia zamówienia:

Przetarg nieograniczony art. 39 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  „Prawo zamówień publicznych” (tekst jedn. Dz. U. z 2006r. Nr 164 poz. 1163 z późn. zm.).

III. Przedmiot zamówienia :

Dostawa bonów towarowych z funduszu socjalnego dla pracowników Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach o nominałach 50, 20, 10 na łączną kwotę 256.900,00 zł.
IV. Oferty częściowe:       

Zamawiający nie dopuszcza składania ofert  częściowych.

V. Oferty wariantowe:

Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

VI. Zamówienia uzupełniające

Zamawiający nie przewiduje zamówień uzupełniających

VII. Termin wykonania zamówienia:

- dostawa do siedziby  Zamawiającego 

- dostawa w ciągu 3 dni roboczych od daty zawarcia umowy

VIII. Warunki udziału w postępowaniu:

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy , którzy  spełniają warunki określone w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo Zamówień Publicznych, tzn.:

· nie podlegają wykluczeniu  z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie 

      art. 24 ustawy,

· posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,

· posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponują potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 

· znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 

IX. Zamawiający  odrzuca ofertę, która: 

· jest niezgodna z ustawą lub jej treść nie odpowiada treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia 

· jej złożenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej  konkurencji

· zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia

· została złożona przez wykonawcę wykluczonego z udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia 

· zawiera omyłki rachunkowe w obliczeniu ceny, których nie można poprawić na podstawie art. 88, lub błędy w obliczeniu ceny

· w terminie 7 dni od dnia otrzymania zawiadomienia wykonawca nie zgodził się na poprawienie omyłki rachunkowej w obliczeniu ceny

· jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów

X. Informacje o oświadczeniach i dokumentach, jakie mają dostarczyć wykonawcy w celu potwierdzenia  spełnienia warunków udziału w postępowaniu:

W celu potwierdzenia, że wykonawca posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności oraz nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r – Prawo Zamówień Publicznych oferta musi zawierać następujące dokumenty w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem.

 1.1 Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

1.2  Oświadczenie Wykonawcy, że nie zalega z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne, lub że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu.

1.3 Oświadczenie o zdolności do wykonania  zamówienia publicznego - z art. 22 ust 1 ustawy Prawo zamówień publicznych – Załącznik nr 1 do SIWZ.
1.4 Oświadczenie o podwykonawcach – Załącznik nr 2 do SIWZ.

1.5 Dokumenty potwierdzające uprawnienie osób podpisujących ofertę, o ile nie wynikają z przepisów prawa lub innych dokumentów rejestrowych.

1.6 Inne dokumenty:

· formularz ofertowy

· zaakceptowany projekt umowy

· wykaz punktów realizacji bonów towarowych wraz z nazwami i adresami na terenie województwa świętokrzyskiego.
Ocena spełnienia warunków udziału w postępowaniu będzie dokonana przez Zamawiającego na zasadzie „spełnia/nie spełnia” w oparciu o złożone dokumenty. W przypadku niespełnienia jakiegokolwiek warunku udziału w postępowaniu Wykonawca zostanie wykluczony z postępowania na podstawie art. 24 ustawy. 

XI. Wykonawca zamieszkały poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej 
Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej  zamiast dokumentów, o których mowa wyżej składa dokument lub dokumenty, wystawione zgodnie z prawem kraju w którym ma siedzibę  lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio 

ze: 

· nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości; 

· nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie; 

· nie zlega z uiszczeniem podatków, opłat lub składek  na ubezpieczenie społeczne albo, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na  raty płatności  lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu. 

Jeżeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w którym  wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania nie wydaje się powyższych dokumentów oraz informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art.24 ust.1 pkt. 4-8, zstępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju pochodzenia osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania. Wyżej wymienione dokumenty mogą być złożone w formie oryginałów lub kserokopii potwierdzonych za zgodność przez osobę /osoby/ uprawnioną do podpisania oferty z dopiskiem „ za zgodność z oryginałem”. 

XII. Informacja o sposobie porozumiewania się zamawiającego z wykonawcami.

Osoby upoważniona do kontaktów z Wykonawcami :

Anna Konarska  - Kierownik  Działu  Zamówień Publicznych 

tel. 041 367 -13 – 39, fax. 366- 00 - 14 

W niniejszym postępowaniu wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazywane będą w formie faksowej niezwłocznie potwierdzone pisemnie.

Pytania wykonawców muszą być skierowane na adres:

Wojewódzki Szpital Zespolony

ul. Grunwaldzka 45

25-736 Kielce

Dział Zamówień Publicznych
Fax. 041/366-00-14
Każdy wykonawca ma prawo zwrócić się do zamawiającego o wyjaśnienie treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. Zamawiający udzieli niezwłocznie odpowiedzi wszystkim wykonawcom, którzy pobrali SIWZ od Zamawiającego chyba, że pytanie wpłynęło do Zamawiającego na mniej niż 6 dni przed upływem terminu składania ofert. 

Odpowiedzi na ewentualne pytania zostaną umieszczone na stronie internetowej Zamawiającego oraz przekazane Wykonawcom w formie faksowej oraz pisemnej.
Wszelkie oświadczenia lub zawiadomienia przekazane za pomocą faksu uważa się za złożone w terminie, jeżeli ich treść dotarła do adresata przed upływem terminu i została niezwłocznie potwierdzona na piśmie przez przekazującego.

XIII. Termin związania z ofertą

Na podstawie art. 85 ust. 1 pkt 1 termin związania ofertą wynosi 30 dni licząc od daty składania ofert.

XIV.  Przygotowanie oferty

1. Wykonawca przedstawia OFERTĘ, przez którą należy rozumieć wszystkie wymagane  dokumenty, oświadczenia, załączniki, foldery i inne zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ oraz ustawie Prawo Zamówień Publicznych.

3. Wykonawcy ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

4. Ofertę należy złożyć na (bądź w formie) druku „Formularz ofertowy" – Załącznik nr 4 do SIWZ. Wykonawcy nie  wolno  dokonywać żadnych zmian merytorycznych we wzorze druku „Formularz ofertowy" oraz  pozostałych drukach, opracowanych przez Zamawiającego, stanowiących załączniki  do niniejszej SIWZ. 

5. OFERTĘ sporządza się w języku polskim na maszynie lub na komputerze, lub czytelnym, nieścieralnym pismem ręcznym, na kolejno ponumerowanych i parafowanych stronach, oferta musi być podpisana przez osobę(y) upoważnioną(e) do  reprezentowania firmy i zaciągania zobowiązań, co powinno wynikać z dokumentu rejestrowego firmy. W przypadku reprezentowania przez Osobę upoważnioną winno być dołączone do oferty upoważnienie do podpisywania oferty w sprawie dotyczącej postępowania, o ile nie wynika to z innych dokumentów  załączonych przez Wykonawcę.

6. OFERTĘ, wraz ze wszystkimi wymaganymi załącznikami, określonymi w  SIWZ należy umieścić w zapieczętowanej, kopercie, opatrzonej danymi  wykonawcy oraz napisem:

„Przetarg nieograniczony – Bony Towarowe”
„Nie otwierać do dnia 29.11.2007r. do godz. 10:30 „

Na odwrocie koperty należy podać adres i nazwę firmy składającej ofertę
7. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekście oferty muszą być parafowane i datowane własnoręcznie przez osobę podpisującą OFERTĘ.

XV. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert :

Ofertę należy złożyć w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45 sekretariat  nie później niż do dnia 29.11.2007r. do godz. 10:00 

Jeżeli oferta wpłynie do Zamawiającego pocztą lub inną drogą (np. pocztą kurierską), o terminie złożenia oferty decyduje termin dostarczenia do Zamawiającego, a nie termin wysłania np. listem poleconym bądź złożenia zlecenia poczcie kurierskiej.

Otwarcie złożonych ofert odbędzie się w dniu 29.11.2007r. w siedzibie Zamawiającego w Kielcach  przy ul. Grunwaldzkiej 45 o godzinie 10:30 - sala konferencyjna.

XVI. Kryteria oceny ofert.

Cena – 50%

Ilość punktów realizacji bonów na terenie woj. świętokrzyskiego– 50%

Zastosowane wzory:

Cena badanej oferty/cena najniższej oferty x 100 x 50 %

Ilość punktów handlowych badanej oferty / ilość punktów handlowych oferty o najwyższej ilości punktów x 100 x 50 %

Oferta, która przedstawia najkorzystniejszy bilans (maksymalna liczba przyznanych punktów w oparciu o ustalone kryteria) zostanie uznana za najkorzystniejszą. Realizacja zamówienia zostanie powierzona Wykonawcy, którego oferta uzyska najwyższą ilość punktów.

XVII. Warunki umowy

Projekt umowy – załącznik nr 3 do SIWZ.

XVIII. Środki ochrony prawnej

Protest:

Wobec treści ogłoszenia o zamówieniu, czynności podjętych przez zamawiającego w toku postępowania oraz w przypadku zaniechania przez zamawiającego czynności, do której był zobowiązany na podstawie ustawy, można wnieść protest do zamawiającego. Przepisy art. 180-183 stosuje się odpowiednio.

XIX. Postanowienia końcowe 

Uczestnicy postępowania mają prawo wglądu do treści protokołu oraz ofert w trakcie prowadzonego postępowania z wyjątkiem dokumentów stanowiących załączniki do protokołu (jawne po zakończeniu postępowania) oraz stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i dokumentów lub informacji zastrzeżonych przez uczestników postępowania. Udostępnienie zainteresowanym odbywać się będzie wg poniższych zasad:

1. zamawiający udostępnia wskazane dokumenty po złożeniu pisemnego wniosku
2. zamawiający wyznacza termin, miejsce oraz zakres udostępnianych dokumentów
3. zamawiający wyznaczy członka komisji, w którego obecności udostępnione zostaną dokumenty
4. zamawiający umożliwi kopiowanie dokumentów odpłatnie, cena za 1 stronę 0,50 zł
5. udostępnienie może mieć miejsce wyłącznie w siedzibie zamawiającego oraz w czasie godzin jego urzędowania 

W sprawach nieuregulowanych zastosowanie mają przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych oraz Kodeks cywilny.

Wykaz załączników do SIWZ:

Załącznik nr 1 - Oświadczenie z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych

Załącznik nr 2 - Oświadczenie o podwykonawcach

Załącznik nr 3 – Wzór umowy

Załącznik nr 4 - Formularz ofertowy

Oryginał SIWZ podpisany przez: 

Z-cę Dyrektora 

d/s Eksploatacyjno- Ekonomicznych 

inż. Andrzeja Domańskiego

(pieczęć firmy)                                                                          


                ZAŁĄCZNIK NR 1 do SIWZ 

     (miejscowość. data)

OŚWIADCZENIE

W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy

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

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

Nazwa składającego ofertę adres ulica telefon/fax.

Oświadczam, że spełniam warunki określone w art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 29.01.2004 Prawo Zamówień Publicznych ” ( tekst jedn. Dz. U. z 2006r. Nr 164 poz. 1163 z późn. zm.)  

tzn.: 

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy:

1) Posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

2) Posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponują potencjałem technicznym i  osobami zdolnymi do wy​konania zamówienia;

3) Znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej za​pewniającej wykonanie zamówienia;

4) Nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych.

(podpisy osoby/osób wskazanych w dokumencie,

uprawnionej/uprawnionych do występowania

w obrocie prawnym reprezentowania Wykonawcy

i składania oświadczeń woli w jego imieniu)

(pieczęć firmy)                                                                                 

                          ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ 

     (miejscowość. data)

OŚWIADCZENIE O PODWYKONAWCACH

W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy

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

........................................................................................................................................
Nazwa składającego ofertę adres ulica telefon/fax.

Na podstawie art. 36 ust. 4 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 ” ( tekst jedn. Dz. U. z 2006r. Nr 164 poz. 1163 z późn. zm.)  oświadczam, że: 

1. Zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia:

..........................................................................................................................   /

2. Nie zamierzamy powierzać  podwykonawcom wykonania żadnych części zamówienia. Całość zamówienia wykonamy we własnym zakresie.*

 (podpisy osoby/osób wskazanych w dokumencie,

uprawnionej/uprawnionych do występowania

w obrocie prawnym reprezentowania Wykonawcy

i składania oświadczeń woli w jego imieniu)

* niepotrzebne skreślić.

Załącznik nr 3 do SIWZ

UMOWA  NR  ..........
                                                                         wzór                                                                                                                          

zawarta w dniu ................w Kielcach  pomiędzy:
Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym

25-736 Kielce  ul. Grunwaldzka 45

wpisanym pod numerem 1580 do Krajowego Rejestru Sądowego przez Sąd 

Rejonowy w Kielcach Wydział Gospodarczy 

NIP 959-12-91-292      Regon    000289785

zwany w treści umowy “Zamawiającym”

reprezentowany przez:

Dyrektora  Jana Gieradę

Główną Księgową Barbarę Kubicką 

a :

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

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

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

zwana /y  w treści umowy  “Wykonawcą”

reprezentowana /y przez :

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

Umowa niniejsza zostaje zawarta w wyniku przeprowadzonego postępowania o udzielenie 

zamówienia publicznego Nr 127/07 na dostawę bonów towarowych .

Postępowanie przeprowadzono  zgodnie z art. 39 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r – „Prawo zamówień publicznych” ( tekst jedn. Dz. U. z 2006r. Nr 164 poz. 1163 z późn. zm.). 

§ 1

Przedmiotem umowy jest dostawa bonów towarowych o nominałach .................. dla Pracowników Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach  na łączną kwotę: .................

 Termin ważności bonów .....................

§ 2

1.Wykonawca zobowiązuje się do wykonania umowy poprzez dostarczenie przedmiotu umowy do kasy Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach. 

2. Termin dostawy bonów towarowych do kasy Zamawiającego do dnia ....................

§ 3

Wartość przedmiotu umowy brutto wynosi: 

......................... zł 

( słownie: ...........................).  

§ 4

Płatność Zamawiający regulował będzie przelewem po otrzymaniu dostawy wraz z fakturą VAT w terminie 14 dni od daty jej wystawienia. 

Jako datę zapłaty przyjmuje się datę złożenia w banku przez Zamawiającego dokumentu „polecenie przelewu”

§ 5

Wykonawca nie może bez zgody Zamawiającego powierzyć wykonania umowy innej osobie lub jednostce, ani też przelewać na nią swych spraw wynikających z umowy pod rygorem zapłacenia odszkodowania w wysokości 10 % wartości umowy. W razie naruszenia tego postanowienia Zamawiający może odstąpić od umowy.

§ 6

W wyniku stwierdzenia  wady w okresie ważności realizacji bonów Wykonawca zobowiązuje się do wymiany dostarczonego przedmiotu umowy w terminie jednego dnia roboczego od daty zgłoszenia przez Zamawiającego.

§ 7

W przypadku gdy Wykonawca nie wywiązuje się ze swych zobowiązań wynikających z niniejszej umowy przez okres dłuższy  niż 10 dni, Zamawiający może odstąpić od umowy w całości bez wypowiedzenia z naliczeniem kar w wysokości 0,1% wartości umowy za każdy dzień zwłoki.

§ 8

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 9

Ewentualne spory wynikłe na tle realizacji umowy rozstrzygane będą przez Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego. W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r – Prawo Zamówień Publicznych. 

§ 10

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednej dla każdej ze stron.

ZAMAWIAJĄCY                                                                                           WYKONAWCA

                                                                                                                              Załącznik  Nr 4                                                                                                                                                                                                                                                     
___________________________

/pieczęć firmy Wykonawcy/

                                      Formularz  ofertowy  

1. Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa................................................................................................................

Adres .............................................................................................................

Nr telefonu / faksu .............................................................................................

2.Przystępując do postępowania w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę bonów towarowych dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w  Kielcach oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia:  

WARTOŚĆ OFERTY BRUTTO: ......................................... zł.

(słownie: .....................................................

ILOŚĆ PUNKTÓW REALIZACJI BONÓW NA TERENIE WOJ. ŚWIĘTOKRZYSKIEGO: 

....................
1.Termin ważności dostarczonych bonów do dnia ………………..( minimalny 31.03.2008r.)

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SIWZ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń, oraz uzyskaliśmy konieczne informacje potrzebne do przygotowania ofert. 

3.Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas podany w niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

4. Oświadczamy, że projekt umowy załączony do SIWZ akceptujemy bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się do jej podpisania w miejscu i terminie wskazanym przez zamawiającego. 

5. Do oferty załączamy wykaz punktów realizacji bonów wraz z nazwami i adresami na terenie województwa świętokrzyskiego.

Wykaz załączników do oferty: 

a. …………………………………………………………………………………………………… 

b…………………………………………………………………………………………………… 

c…………………………………………………………………………………………………… 

d…………………………………………………………………………………………………… 

e…………………………………………………………………………………………………… 

f…………………………………………………………………………………………………… 

g………………………………………………………………………………………………….. 

h………………………………………………………………………………………………….. 

i……………………………………………………………………………………………………. 

j……………………………………………………………………………………………………. 

k…………………………………………………………………………………………………… 

l……………………………………………………………………………………………………. 

ł……………………………………………………………………………………………………. 

m………………………………………………………………………………………………….. 

n………………………………………………………………………………………………….. 

Miejsce i data……………………..                                                       ( Podpis Wykonawcy)

