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WYJAŚNIENIA DO  SIWZ

SZP.215-30/17



	Szpital Wojewódzki w Sieradzu przy ul. Armii Krajowej 7 w związku                            z ogłoszonym przetargiem nieograniczonym  na  Dostawę soczewek okulistycznych wraz z dzierżawą aparatu  udziela wyjaśnień
Pyt. 1  dot. pak. 2
Zamawiający nie dokonuje zmiany w opisie przedmiotu zamówienia

Pyt. 1 dot.  ocena techniczna soczewki
Ocenie technicznej będzie podlegać soczewka z poz. 1 
Pyt. 2 – dot. dostarczenia soczewek  do oceny
Soczewki będą podlegać ocenie, co 0,5 D  Wykonawca otrzyma 20 pkt za parametr w ocenie technicznej
Pyt. 3 – ocena techniczna dla pak. 2 poz. 1
Ostrość noży  będzie podlegała ocenie przez Zamawiającego
Zał 2 B – ocena techniczna  zostaje zmodyfikowana.

Pyt. 1 dot. zapisów pkt 9 SIWZ.
Spełnienie warunku zostało zapisane w pkt  8.1.2. , że dotyczy  pakietu 1
Pyt. 2 dot. zał. 2B Ocena techniczna w zakresie pak. 2
Ostrość noży  będzie podlegała ocenie przez Zamawiającego.
Zał 2 B – ocena techniczna  zostaje zmodyfikowana.
Pyt. 3 dot.  § 2 ust. 2
Zamawiający nie dokonuje zmian w zapisach umowy.
Pyt. 4 dot.  § 3 ust. 1
Zamawiający nie dokonuje zmian w zapisach umowy.
Pyt. 5 dot.  § 3 ust. 2
Zamawiający nie dokonuje zmian w zapisach umowy.
Pyt. 6 dot.  § 4 ust. 1
Zamawiający nie dokonuje zmian w zapisach umowy.
Pyt. 7 dot.  § 4 ust. 9
Zamawiający nie dokonuje zmian w zapisach umowy.
Pyt. 8 dot.  § 4  - uzupełnienie zapisów
Zamawiający nie dokonuje zmian w zapisach umowy.
Pyt. 9 dot.  § 5 ust. `1
Zamawiający nie dokonuje zmian w zapisach umowy.
Pyt. 10 dot.  § 25ust. 2
Zamawiający nie dokonuje zmian w zapisach umowy.
Pyt. 11 dot.  § 6 ust. 3
Zamawiający nie dokonuje zmian w zapisach umowy.
	
Zamawiający jednocześnie informuje, że:
-  bank implantów jest własnością Wykonawcy i ma prawo wglądu,
-  ilości w banku implantów są stałe, 
-  obciążenie za zużyte elementy banku implantów następuje na podstawie protokołu 
[bookmark: _GoBack]    zużycia.

Wszystkie zmiany należy uwzględnić w składanej ofercie
	Termin składania ofert  nie ulega zmianie
           

W załączeniu:
Aktualny Zał. Nr 2B  – Ocena techniczna
Aktualny załącznik Nr 3
09.08.2017
Załącznik Nr 2B

                 OCENA TECHNICZNA

Pakiet 1

1.Aparat do fakoemulsyfikacji i witrektomii
	Lp.
	Parametr oceniany 
	Parametry 
	Ilość punktów

	1.
	Jeden rodzaj kaset do operacji w odcinku przednim,tylnym oraz procedur łączonych 
	TAK

Nie
	-20 punktów



	2.
	Możliwość stosowania jednej głowicy do fakoemulsyfikacji       i fakofragmentacji
	TAK

Nie
	-20 punktów





Jeżeli  oceniany  parametr  jest spełniony zaznaczyć  TAK.
W przypadku braku zaznaczenia Zamawiający uzna parametr za niespełniony.


2. Soczewka wewnątrzgałkowa hydrofilna poz. 1
Soczewka wewnątrzgałkowa
(-5.0 do +40.0) jednoczęściowa, akrylowa hydrofilna, asferyczna
-zestaw jednorazowy do implantacji
	Lp.
	Parametr oceniany
	Parametry
	Ilość punktów

	1. 
	W zakresie  co najmniej +10.0 do +30.0 dostępne co 0.5 dioptrii
	TAK
	-20 punktów

	2. 
	Ostre krawędzie  na całym obwodzie soczewki
	TAK
	- 20 punktów 


Do oceny soczewki w rozmiarach 18.0-23.0
( 1szt.oceniana, pozostałe do zwrotu)






3. Preparat wiskoelastyczny – hialuronian sodu
	Lp.
	Parametr oceniany
	Parametry
	Ilość punktów

	1.
	 Stężenie  1.8% -2.0%
	TAK 1,8%
TAK 2.0 %
	-10 punktów
-20 punktów 

	2.
	Możliwość przechowywania                  w temperaturze od +5do+20 stopni Celcjusza
	TAK
	-10 punktów





…….………………………………..
                                                                                          Data, podpis  i pieczątka Wykonawcy



Pakiet 2

1. Noże okulistyczne jednorazowego użytku
	Lp.
	Parametr oceniany 
	Parametry
	Ilość punktów

	1.
	Ostrość noży
	TAK 

	- 30 punktów 

	2. 
	Każdy z noży pakowany                  w  oddzielne sterylne opakowanie 
	TAK 
	 - 10 punktów



         Do oceny min. 5szt noży jednorazowych każdego rodzaju

Wykonawca jest zobowiązany do dołączenia do oferty próbek, informacji na potwierdzenie spełniania   ocenianych parametrów.


…….………………………………..
                                                                                         Data, podpis  i pieczątka Wykonawcy




09.08.2017r

Załącznik nr 3

…………………………….
Pieczęć  Wykonawcy			
																					           Szpital Wojewódzki
im. Prymasa Kardynała Stefana Wyszyńskiego 
ul. Armii Krajowej 7
98-200  Sieradz 

OFERTA

W związku z ukazaniem się ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej 
 z dnia  21.07. 2017 roku o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę soczewek okulistycznych  ”.
Oferujemy realizację   przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie rzeczowym objętym            
w Specyfikacji istotnych warunków zamówienia za łączną kwotę:

Wartość pakietu 1  łącznie z dzierżawą
Netto:................................................................................................................PLN
Słownie: .................................................................................................................

Brutto: .............................................................................................................PLN
Słownie: ..................................................................................................................

VAT: ..................................................% .........................................................PLN

Wartość pakietu 2.
Netto:................................................................................................................PLN
Słownie: .................................................................................................................

Brutto: .............................................................................................................PLN
Słownie: ..................................................................................................................

VAT: ..................................................% .........................................................PLN

Każdy pakiet powinna być przedstawiony w formie tabeli i zawierać:
Lp. nazwa asortymentu,  ilość zamówienia, numery katalogowe oferowanych rozmiarów, cena netto 1 sztuki, stawka VAT,  wartość brutto zamawianej ilości,  nazwa producenta

Wartość brutto w odniesieniu do pozycji winna być wyliczona następująco;
Cena  opakowania netto x ilość  plus  VAT





Oświadczamy, że
                                                                   
1. Niniejsza oferta w pełni spełnia wymagania Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
1. Realizacja dostaw nastąpi zgodnie z opisem w przedmiocie zamówienia.
1. Pozostajemy związani niniejszą ofertą przez 60 dni licząc od dnia, w którym upłynął termin składania ofert.
1. Akceptujemy  60 dniowy termin płatności na  dostawę asortymentu  wraz                           z fakturą      oraz    30 dniowy termin płatności za dzierżawę aparatu.
1. Oferujemy aparat:
Typ- model………………………………. Rok produkcji  2017
Dostawa aparatu nastąpi w terminie  14 dni od daty podpisania umowy
1. Miesięczny czynsz  za dzierżawę aparatu wynosi…………………zł  brutto.
1. Akceptujemy  12 miesięczny okres stałości cen   od dnia podpisania umowy.
1. Po okresie  stałości cen  Zamawiający dopuszcza zmianę cen   w przypadku  zmiany kursu EURO. 
1. Dostarczymy instrukcję obsługi w języku polskim.
1. Oferowany przedmiot zamówienia jest wolny od wad fizycznych i prawnych.
1. Akceptujemy warunki umowy zawarte w załączniku nr 4 i zobowiązujemy się                 
w przypadku wybrania naszej  oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
1. Pod groźbą odpowiedzialności karnej załączone do Oferty dokumenty opisują stan prawny
 i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 233 K.K.).


Dane do kontaktu z Wykonawcą:
tel. .............................................................................................
fax .............................................................................................
e-mail ........................................................................................


Wartość dzierżawionego  aparatu na dzień składania  oferty wynosi………………………….PLN



   .............................................				................................
    (miejsce i data wystawienia)				(podpis i pieczątka)


...............................................................................................................................................................................
tel. centrala: (0-43) 827-57-71   tel. sekretariat (0-43) 827-54-26   fax. (0-43) 827-54-52
e-mail: sekretariat@spzozsieradz.pl
	 Strona internetowa: www.spzozsieradz.pl	
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