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Świętokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach zwraca się z prośbą o składanie  ofert  na

zakup wraz z dostawą pojemników kriogenicznych i odczynnika DMSO dla Kliniki Hematologii i Transplantacji Szpiku.
I.CZĘŚĆ OGÓLNA
1. ZAMAWIAJĄCY:

Nazwa:  Świętokrzyskie Centrum Onkologii

Adres: ul. Artwińskiego 3   25-734 KIELCE

Telefon: 041  36-74-072

Fax:  041  36-74-481

2. Osoba upoważniona do kontaktów merytorycznie:  

Anita Celebańska nr tel.: 041-36-74-665
Osoba upoważniona do kontaktów proceduralnie:

Beata Kochańska nr tel.: 041/36-74-072, e-mail: beatako@onkol.kielce.pl
                            Część II.OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Przedmiotem zamówienia jest  zakup wraz z dostawą pojemników kriogenicznych do przechowywania preparatów komórek macierzystych  w temp. od -196 °C do -75°C /Pakiet nr 1/ i odczynnika DMSO jako środka krioochronnego do preparatyki komórek macierzystych krwiotworzenia w systemie zamkniętym (w strzykawkach z 15 cm drenem) /Pakiet nr 2/ dla Kliniki Hematologii i Transplantacji Szpiku.

II. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA- 12 m-cy od daty podpisania umowy.
Termin realizacji jednostkowych zamówień: 

– zamówienia odbywać się będą   faksem, sukcesywnie do potrzeb- realizacja dostaw  wynosi 7 dni roboczych, a sytuacjach pilnych 3 dni robocze.
III. WYKAZ WYMAGANYCH DOKUMENTÓW

Celem potwierdzenia spełnienia warunków, stawianych Wykonawcom przez Zamawiającego oraz dla uznania formalnej poprawności oferta musi zawierać następujące dokumenty:

1. Druk Oferta

2. Formularz cenowy oferty
3. Podpisany Załącznik nr 1 lub 2

4. Odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji  informacji o działalności gospodarczej a jeżeli Wykonawcę reprezentuje pełnomocnik – także pełnomocnictwo, określające zakres umocowania podpisane przez osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy.
5. Dokumenty potwierdzające dopuszczenie przedmiotu zamówienia do obrotu i stosowania w Polsce zgodnie z obowiązującymi Dyrektywami UE, zgodnie z wymaganiami ustawy z dnia 20.05.2010 r. o  wyrobach medycznych (Dz. U. nr 107 poz. 679)./ CE (IVD)
W przypadku, kiedy zaproponowany asortyment nie wymaga dokumentu w/w, należy załączyć oświadczenie. 
6. Certyfikat jakości dla danej serii produktu w języku polskim oraz specyfikacja pojemnika określająca warunki przechowywania i rekomendowane objętości preparatów /Pakiet nr 1/; 

Certyfikat jakości dla danej serii produktu w języku polskim oraz specyfikacja odczynnika określająca warunki przechowywania /Pakiet nr 2/.
7. W przypadku odczynników zawierających substancje niebezpieczne karty charakterystyki substancji niebezpiecznych dla odczynników w formie pisemnej lub elektronicznej (CD-R) – dot. Pakietu nr 2.
W przypadku, kiedy zaproponowany asortyment nie wymaga dokumentu w/w, należy załączyć oświadczenie. 
8. Oryginalne instrukcje dołączone do zestawów odczynników- /płyta CD lub wydruk/

9. Ulotki, katalogi, foldery, materiały źródłowe producenta / w j. polskim/ - dla oferowanego asortymentu, dokumenty zgodne z opisem producenta opisy oferowanego asortymentu, uwzględniające wymagane parametry.
Zamawiający dopuszcza składanie ofert na poszczególne Pakiety.

Dokumenty, o których mowa mogą zostać złożone w formie oryginałów, lub kopii  poświadczonych za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę.

Złożenie oferty jest równoznaczne z przyjęciem warunków Zamawiającego.

Termin związania ofertą wynosi 30 dni.

Zamawiający odpowiada na pytania do 2 dni roboczych przed terminem otwarcia ofert.

Ofertę pisemną w zamkniętej kopercie oznaczonej informacją “AZP 156/17 Oferta na

zakup wraz z dostawą pojemników kriogenicznych i odczynnika DMSO dla Świętokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach” oraz danymi identyfikującymi Wykonawcę należy składać do dnia 03.01.2018 r. godz. 10:00 

w sekretariacie Dyrektora ds. Finansowo -Administracyjnych, pokój Nr 212 Budynek Administracyjny ŚCO ul. Artwińskiego 3c , 25-734  Kielce.

Otwarcie ofert nastąpi w Sali konferencyjnej Budynku Administracyjnego pok. 204 w dniu 03.01.2018 r. o godz. 10:30.
Wszystkie strony oferty powinny być ponumerowane i podpisane lub parafowane przez

Wykonawcę.

Złożenie oferty jest równoznaczne z przyjęciem warunków Zamawiającego.

Część IV. Kryteria oceny i wybór oferty najkorzystniejszej.

1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty głównym i jedynym kryterium podlegającym ocenie będzie cena  brutto za przedmiot zamówienia.

Część V. Postanowienia końcowe.
1. O wyniku postępowania, zlecający niezwłocznie zawiadamia  Wykonawcę.

2. Zawiadomienie o wyborze oferty skierowane do Wykonawcy, którego oferta została wybrana będzie zawierać dodatkowo wskazanie terminu zawarcia umowy.

3. Cena zaoferowana za przedmiot zamówienia przez Wykonawcę , którego oferta została wybrana,  do podpisania umowy będzie ceną umowy.

4. Umowa będzie uznana za zawartą z chwilą jej podpisania.

     

Z poważaniem






Z-CA DYREKTORA
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MGR TERESA CZERNECKA
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                                   25-734 Kielce 

Pieczęć Wykonawcy                                                            Tel.041- 36-74-072 
Regon                                                                                    fax. 041-36-74-481

                                                      OFERTA

W związku z przesłaną prośbą o złożenie oferty na zakup wraz z dostawą  pojemników kriogenicznych do przechowywania preparatów komórek macierzystych /Pakiet nr 1/ i odczynnika DMSO jako środka krioochronnego do preparatyki komórek macierzystych krwiotworzenia w systemie zamkniętym (w strzykawkach z 15 cm drenem) /Pakiet nr 2/ dla Kliniki Hematologii i Transplantacji Szpiku.

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym zamówieniem za cenę:

Pakiet Nr 1
Netto................................ zł / .słownie................................

+ VAT.........................

Brutto................................zł/   .słownie.................................

Pakiet Nr 2
Netto................................ zł / .słownie................................

+ VAT.........................

Brutto................................zł/   .słownie.................................

2. Termin płatność- przelew do 30 dni od wystawienia faktury 

3. Termin realizacji zamówienia: 12 m-cy od daty podpisania umowy.

Termin realizacji jednostkowych zamówień: 

– zamówienia odbywać się będą   faksem, sukcesywnie do potrzeb- realizacja dostaw  wynosi 7 dni roboczych, a sytuacjach pilnych 3 dni robocze
4.  Oświadczamy ze wszystkie złożone przez nas dokumenty  są zgodne  z aktualnym stanem  prawnym i faktycznym

5. Oświadczamy że spełniamy następujące warunki:
a) co do kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów,

b) co do sytuacji ekonomicznej i finansowej, 

c) co do zdolności technicznej i zawodowej.

6. Oświadczamy, że w przypadku zaoferowania odczynników zawierających składniki ujęte w ustawie o opakowaniach i odpadach oraz o odpadach niebezpiecznych, na własny koszt odbierzemy  i zutylizujemy odpady i opakowania po zużytych odczynnikach.
7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektem umowy zawartym w zapytaniu ofertowym 

 i akceptujemy warunki umowy oraz zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w niej warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

8. Oświadczamy że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.

9. Osobą odpowiedzialną za realizacje wykonania zamówienia jest Pani / Pan ..................

numer telefonu .........................................

10. WYKONAWCA:

Nazwa Wykonawcy

…………………………………………………………………………………………..

Adres ……………………………………………………………………………………

Nr telefonu …………………………

Nr faxu, na który Zamawiający ma przesłać korespondencję ………………………….

REGON …………………………..

NIP ……………………………….

W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, umowę w imieniu firmy podpiszą: ……………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

11.  Oferta zawiera ...... stron kolejno ponumerowanych.

Miejscowość, data .................................                                ......................................................

Podpis ( podpisy) osób

uprawnionych do

reprezentowania Wykonawcy
Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są:

1. Formularz cenowy, 

2. Zaświadczenia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia:

a)..........................                                     

b)..........................                                     

c) ........................

d).........................

e).........................

f).........................

ZAŁĄCZNIK NR 1 – OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Pojemniki kriogeniczne 

Zastosowanie: do przechowywania zamrożonych preparatów komórek macierzystych w temp. 
od -1960C do -750C, 

Parametry graniczne:

1. Producent powinien dostarczyć Certyfikat jakości dla danej serii produktu w języku polskim oraz specyfikację pojemnika określającą warunki przechowywania i rekomendowane objętości preparatów

2. Pusty pojemnik wykonany z tworzywa zapewniającego szczelność, jałowość i trwałość preparatu podczas przechowywania w ww określonych temperaturach

3. Pojemnik odporny na zmiany temperatury w zakresie od -1960C do +400C

4. Wszystkie dreny pojemnika muszą być elastyczne, umożliwiać łatwe rolowanie i skuteczne zadziałanie posiadanych zgrzewarek  (Compodock – Fresenius Cabi, Composeal – Fresenius, TSCD II – Terumo, Hematron III – Baxter) 

5. Każdy pojemnik musi być wyposażony w porty typu male luer, spike, needleless access 
oraz dren z polichlorku winylu do jałowego łączenia z zestawami zewnętrznymi

6. Średnica drenów powinna mieć wymiary zapewniające wzajemną kompatybilność drenów różnych pojemników, aby umożliwić ich połączenia w układzie otwartym i zamkniętym (pojemniki transferowe Macopharma)

7. Tworzywo, z którego wykonane są pojemniki musi być przejrzyste, umożliwiające wizualną ocenę pojemnika i preparatu znajdującego się w pojemniku

8. Na wszystkich pojemnikach muszą być oznaczenia: numeru serii, rodzaju pojemnika, daty ważności oraz pojemności 

9. Na pojemniku musi być miejsce na etykietę główną o wymiarach 10,16cmx10,16cm – zgodnej z wymaganiami ISBT 128 (międzynarodowy system identyfikacji, etykietowania krwi 
i jej składników, a także ludzkich tkanek i narządów)

10. Pojemniki powinny zawierać co najmniej 2 porty zabezpieczone błoną od wewnątrz oraz odpowiednią ochroną z zewnątrz zapewniającą jałowość, umożliwiające łatwy dostęp 
do podłączenia zestawu do przetaczania

11. Centralnie na dolnej krawędzi pojemnika, powinien znajdować się otwór umożliwiający zawieszenie pojemnika na haczykach statywów transfuzyjnych

12. Każdy pojedynczy pojemnik musi być zamknięty w indywidualnym opakowaniu zabezpieczającym, zapewniającym zachowanie jałowości i apirogenności pojemników oraz odpowiednie warunki przechowywania. Pojedyncze zestawy muszą być zapakowane w odporne na uszkodzenia opakowania zbiorcze. Opakowanie zbiorcze musi zawierać pojemniki tylko jednej serii. 

13. Zamawiający dysponuje kasetkami do mrożenia o wymiarach:

- 21,0 cm wysokość, 16,6cm szerokość, 1,6cm grubość

- 24,0 cm wysokość, 16,6cm szerokość, 1,6cm grubość

14. Pojemniki muszą posiadać znak CE

15. Pojemniki powinny być sterylizowane promieniami gamma 

16. Producent powinien dostarczyć pojemniki posiadające minimum 3 letni termin ważności

Data ………………


Podpis uprawnionego Wykonawcy ……………..
ZAŁĄCZNIK NR 2 – OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Odczynnik DMSO w strzykawkach

Zastosowanie: krioprezerwacja preparatów komórek macierzystych krwiotworzenia

Parametry graniczne:

1. Producent powinien dostarczyć Certyfikat jakości dla danej serii produktu w języku polskim oraz specyfikację określającą warunki przechowywania 

2. Producent powinien dostarczyć aktualną kartę charakterystyki substancji niebezpiecznych dla odczynników w formie pisemnej lub elektronicznej (CD-R)

3. Odczynnik musi być w strzykawkach wraz z  zaworem odcinającym i tłokiem dla bezpiecznego użytkowania oraz drenem do jałowego łączenia z zestawami zewnętrzymi

4. Każda strzykawka z odczynnikiem musi być zamknięta w indywidualnym opakowaniu, zapewniającym zachowanie jałowości

5. Strzykawka z odczynnikiem powinna być oznaczona: numerem serii, datą ważności oraz objętością 

6. Strzykawka powinna posiadać dren do jałowego łączenia o długości 15cm 

7. Stężenie odczynnika 100%

8. Producent powinien dostarczyć odczynnik posiadający minimum 3 letni okres ważności
Data ………………


Podpis uprawnionego Wykonawcy ……………..

PROJEKT 
UMOWA   NR…./17
Zawarta w dniu ………………..2018 roku  w Kielcach pomiędzy : 

Świętokrzyskim Centrum Onkologii Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej  z siedzibą w Kielcach, ul. Artwińskiego 3 (nr kodu: 25-734),

REGON: 001263233, NIP: 959-12-94-907, zwanym w treści umowy „Zamawiającym”, 
w imieniu którego działa:

1. mgr Teresa Czernecka- Z-ca Dyr. Ds. Finansowo- Administracyjnych 

2. mgr Agnieszka Syska  – Główna Księgowa.

a

…………………………………………………………………………………………………, 

z siedzibą w  ……………….  /nr kodu: ……………. / …………………….

posiadającym nr REGON: ……………., NIP:  ………….. zwanym w treści umowy „Wykonawcą”,  w imieniu którego działa:.

1…………………………………………………..

2…………………………………………………..

Wykonawca niniejszej umowy został wyłoniony w wyniku postępowania przeprowadzonego na podstawie art. 4 pkt. 8) ustawa z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych 

(t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164, z późn. zm.)

Strony zawarły umowę następującej treści:

                                                                         §1  
Wykonawca   sprzedaje, a Zamawiający kupuje ………………………, określone w Pakiecie nr …  i Załączniku nr …  stanowiącymi  integralną część  niniejszej umowy. 

                                                                         §2  

1. Zgodnie z  „OFERTĄ” ,  Zamawiający  zapłaci  za przedmiot umowy łączną kwotę  brutto: ….…  zł.   słownie: ……………………………. .

2. Strony ustalają, że cena  - BRUTTO – jest ceną ostateczną.

                                                                           § 3

1.Wymagany termin realizacji zamówienia: 12 m-cy od daty podpisania umowy.
Termin realizacji jednostkowych zamówień: 

– zamówienia odbywać się będą   faksem, sukcesywnie do potrzeb- realizacja dostaw  wynosi 7 dni roboczych, a sytuacjach pilnych 3 dni roboczych

2. Minimum jeden dzień przed dostawą Wykonawca  poinformuje Zamawiającego o dacie , godzinie dostawy, osobach realizujących dostawę ( imiona , nazwisko, telefon) 

                                                                          § 4

1.Termin płatności – 30 dni od daty wystawienia faktury.
2.W przypadku przekroczenia terminu płatności, Zamawiający zastrzega sobie prawo

negocjowania  odroczenia terminu płatności i wysokości naliczanych odsetek.

Płatność uważana będzie za zrealizowaną w dniu, w którym Bank obciąży konto

Zamawiającego.

3.Jeżeli należność nie zostanie uregulowana w ustalonym terminie, Wykonawca może naliczyć ustawowe odsetki. 

4.W przypadku nie dokonania przez Zamawiającego zakupu całości przedmiotu umowy określonego w Pakiecie nr 1, Wykonawcy nie przysługiwać będą żadne roszczenia finansowe względem Zamawiającego za nie zrealizowanie przedmiotu umowy.  







  § 5

1.Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć towar do Zamawiający zgodnie  ze złożonym zamówieniem przez Zamawiającego, na swoje  ryzyko utraty  i uszkodzenia., 

2.Osobą odpowiedzialną za realizację umowy ze strony Zamawiającego jest Pani 
Osobą odpowiedzialną za realizację umowy ze strony Wykonawcy jest ……………………..

nr tel.: …………………………..
§6

W przypadku nieterminowej dostawy Wykonawca zapłaci karę w postaci 0,2%  wartości  brutto zamówionego  towaru  za  każdy  dzień  zwłoki.

§7

1.Oprócz przypadków wymienionych w ustawie Kodeks Cywilny Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy z  zachowaniem 1 miesięcznego terminu wypowiedzenia z Wykonawcą, który:

  a) rozwiązał firmę lub utracił uprawnienia do prowadzenia działalność gospodarczej 
      w zakresie objętym zamówieniem,

  b) narusza w sposób rażący istotne postanowienia niniejszej umowy, a w szczególności:

· otrzymania towaru niezgodnego pod względem jakości i ilości, jeżeli wykonawca odmówi wymiany towaru na zgodny z udzielonym zamówieniem,

· trzykrotnego dostarczenia towaru złej jakości lub nieterminowo,

· zmiany cen.                                                                     
                                                                          § 8
1.Wszelkie spory mogące wynikać pomiędzy stronami w toku realizacji umowy rozstrzygane będą polubownie.

2.W razie braku porozumienia i niemożliwości polubownego załatwienia sprawy, właściwym do rozstrzygnięcia sporu będzie sąd właściwy dla Zamawiającego. 

§9
1. Bez zgody podmiotu tworzącego Zamawiającego, Wykonawca nie może dokonać żadnej czynności     prawnej mającej na celu zmianę wierzyciela w szczególności zawrzeć umowy poręczenia w stosunku do zobowiązań Zamawiającego.

2. Wykonawca nie może bez pisemnej zgody Zamawiającego powierzyć wykonania zamówienia   osobom trzecim.

3. W sprawach nie uregulowanych w niniejszej umowie mają zastosowanie właściwe przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93 z   późniejszymi zmianami),

4. Wszelkie zmiany postanowień umowy mogą nastąpić za zgodą obu Stron wyrażoną na piśmie pod rygorem nieważności takiej zmiany.

5.Niniejsza umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

      ZAMAWIAJĄCY    



                                 WYKONAWCA 
…………………………                                                                      ………………………….
