Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie

ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków

Tel: 012 658-20-11; fax 012 658-10-81

Regon 351375886 NIP 679-252-57-95

Kraków, 08.01.2015
EZP-271-2/203/2014/p-3
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego dostawę i montaż wyposażenia i mebli dla Szpitalnego Oddziału Ratunkowego i Oddziału Chirurgicznego w ramach programu Przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego w Krakowie” Identyfikator: EZP-271-2/203/2014 pismo 3
W związku z zapytaniami Wykonawców, Zamawiający wyjaśnia:

Pytanie 1
W punkcie 2 formularza cenowego w Sali C03 znajduje się stanowisko pracy dla 2 osób wg zał. 3.3, natomiast na ogólnym projekcie narysowana jest lada, proszę o wyjaśnienie

Odpowiedź: W punkcie 2 formularza cenowego w Sali C03 znajduje się zestaw medyczny (lada, szafki, itd. zgodnie z rys. T 03.3) oraz oddzielnie stanowisko pracy dla 2 osób wg zał. 3.3  nie objęte rysunkiem.

Pytanie 2
W pom. C03 i np. C07 znajduje się wózek zabiegowy prosimy o wyjaśnienie jak ma być wyposażony i czy ma być wykonany ze stali nierdzewnej czy malowany proszkowo?
Odpowiedź: Zgodnie z opisem ze stali nierdzewnej, boki i fronty malowane proszkowo

Pytanie 3
Szafa biurowa np. w pom. C09 wymiar podany 600x600x1800 natomiast w zał. 3/11 jest podany wymiar 600x550x1800, proszę o podanie prawidłowego wymiaru

Odpowiedź: Szafy biurowe należy wykonać zgodnie z zał. 3/11
Pytanie 4
Czy dla szafy biurowej Zamawiający uzna jako równoważny atest higieniczny na użyte materiały tzn. płyty obrzeża i kleje

Odpowiedź: Tak
Pytanie 5
Czy dla szafy biurowej jako równoważny do Deklaracji CE uzna Zamawiający Certyfikat zgodności z polskimi i europejskimi normami dotyczącymi mebli biurowych/

Odpowiedź: Zamawiający dla szafy biurowej wymaga Deklaracji Zgodności.
Pytanie 6
W pom. C013 zestaw meblowy z umywalką opisany w zał 3/13 nie jest pokazany na rysunku, proszę o udostepnienie rysunku.

Odpowiedź: Zestaw meblowy należy wykonać zgodnie z opisem w zał 3/13.

Pytanie 7
Co oznacza skrót zw, cw, odpływ, umieszczony w opisie technicznym w wielu miejscach formularza cenowego?

Odpowiedź: Skrót zw oznacza zimna woda; skrót cw oznacza ciepła woda; odpływ oznacza odpływ.

Zamawiający poprawia formularz ofertowy, w załączeniu poprawiony formularz.
Zamawiający zmienia zapisy punku 8.5 siwz – aktualne brzmienie:
8.5 W CELU POTWIERDZENIA ŻE OFEROWANE DOSTAWY SPEŁNIAJĄ WYMAGANIA OKREŚLONE PRZEZ ZAMAWIAJACEGO W SIWZ, WYKONAWCA JEST ZOBOWIĄZANY DO ZŁOŻENIA:

8.5.1. Oświadczenie Wykonawcy lub Atest  potwierdzający spełnienie wymagań określonych w Rozporządzeniu Ministra Pracy i polityki Społecznej z 1 grudnia 1998r w sprawie bezpieczeństwa i higieny pracy (Dz. U. 98 nr 148 poz. 973 – dotyczy mebli biurowych

8.5.2. Deklaracja Zgodności - dla wyrobów  podlegających ocenie zgodności
8.5.3. Dopuszczenie do obrotu wymagane prawem z uwzględnieniem ustawy o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r – dla wyrobów medycznych

8.5.4. Firmowe materiały informacyjne producenta lub dystrybutora w języku polskim potwierdzające spełnienie parametrów lub Karta katalogowa/rysunek/ zdjęcie w formacie A-4 oferowanego mebla - dotyczy wyrobów promiennik podczerwieni, myjnia dezynfektor, lampa zabiegowa ścienna, wózek iniekcyjny, wózek reanimacyjny, stolik zabiegowy jezdny, specjalistyczna wanna/wózek do mycia, szafa medyczna, biurko, stanowisko pielęgnacyjne niemowląt
Zamawiający zmienia termin składania i otwarcia ofert. Nowe terminy.

SKŁADANIA  OFERT: 02.02.2015r. DO GODZ. 10:45 POK. 2H-06B

OTWARCIA OFERT: 02.02.2015r. GODZ. 11:00 POK. 2H-06B

Pozostałe zapisy SIWZ pozostają bez zmian

Niniejsze pismo zostaje zamieszczone na stronie internetowej bip.usdk.pl.










Z-ca Dyrektora ds. Technicznych










inż. Jan Zasowski
Załącznik nr 2 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY 
Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa: ....................................................................................................................................................................................................................

Siedziba: .....................................................kod...................................ul...............................................................................................................

Województwo:.......................................................................................................................................................................................................

Nr telefonu/fax: .....................................................................................................................................................................................................

http:// ..................................................... e-mail: .................................................................................................................................................

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

Dane dotyczące Zamawiającego:

Nazwa: Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie
Siedziba: 30-663 Kraków, ul. Wielicka 265

Zobowiązania Wykonawcy:

1. Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na dostawa  i montaż wyposażenia i mebli dla Szpitalnego Oddziału Ratunkowego i Oddziału Chirurgicznego w ramach programu Przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego w Krakowie  zobowiązujemy się dostarczyć przedmiot zamówienia zgodnie z dołączonym formularzem cenowym - zał.  nr 3 oraz formularzami  specyfikacji technicznej za cenę brutto: …………………………………………… zł

2. Termin dostawy , montażu ( max 6 tygodni od daty podpisania umowy)  ……………………. od daty podpisania umowy.

3. Termin płatności …..… (min. 60 dni) po dostarczeniu towaru oraz prawidłowo wystawionej faktury oraz podpisania protokołu odbioru przez osoby upoważnione występujące w imieniu Zamawiającego i Wykonawcy 
4. Oświadczamy, że dostarczone wyposażenie będzie gotowy do pracy bez dodatkowych inwestycji.
5. Okres gwarancji  wynosi ………………………………………… miesięcy.
6. Serwis gwarancyjny prowadzi:…………………………………………………………………. Tel/fax: ……………………………..…………….
7. Zobowiązujemy się do przeprowadzenia szkolenia personelu w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
8. Osobą uprawniona do kontaktów z Zamawiającym w sprawie dostaw jest: ………………………………………………… 
Tel.: ................................................
9. Oświadczamy, że oferowane przez nas wyposażenie jest zgodne z wymaganiami Zamawiającego. 
10. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.
11. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
12. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się, przed wykonaniem przedmiotu zamówienia wykonać  pomiary gabarytów na miejscu montażu. 

13. Oświadczamy, że meble będą dopasowane do istniejących warunków budowlanych.

14. Dostawy, objęte zamówieniem wykonamy sami/ wykonanie następujących części zamówienia zamierzamy powierzyć  podwykonawcom…………………………………………………………………………….**).
15. Oświadczamy, że zawarte w siwz, istotne postanowienia umowy zastały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
15. W przypadku wystąpienia okoliczności, o których mowa w art. 46 ust. 5 ustawy - Prawo zamówień publicznych, nie będziemy zgłaszać roszczeń do wniesionego wadium. 

Dane do umowy:

	 a) Osoba(y), które będą zawierały umowę ze strony wykonawcy

	Imię i nazwisko
	stanowisko

	
	

	
	

	b) nr rachunku bankowego, na który realizowana będzie płatność za zrealizowane dostawy

	
	


i. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1)...................................

Oświadczamy, że na stronach ............................................ oferty są zawarte informacje, które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być one ogólnie udostępniane przez Zamawiającego.

*) w przypadku gdy Wykonawca nie wypełni miejsca wykropkowanego, Zamawiający przyjmie, że zaoferowany termin płatności wynosi 60 dni.

**) niepotrzebne skreślić

……................., dnia  ……………

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

(podpisy osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

