SZZP – RR 24 / 2021 – 272 – 641 / 2021                                                                                          Dębica, dnia 17 listopada 2021r.

ZM. V FRR 

          W S Z Y S C Y     W Y K O N A W C Y:

                                                              Zamawiający – Zespół Opieki Zdrowotnej w Dębicy, w Procedurze Rozeznania Rynku, prowadzonej w trybie art. 2 ust. 1 pkt 1  ustawy Prawo zamówień Publicznych, na dostawę: PASKI DO POMIARU GLUKOZY WE KRWI WŁOŚNICZKOWEJ WRAZ Z DZIERŻAWĄ GLUKOMETRÓW DLA ODDZIAŁÓW SZPITALNYCH, W TYM DLA ODDZIAŁU NOWORODKÓW I WCZEŚNIAKÓW ORAZ  INNYCH KOMÓREK ORGANIZACYJNYCH W ZESPOLE OPIEKI ZDROWOTNEJ W DĘBICY (RR 24 / 2021), w nawiązaniu do treści wyjaśnień z dnia 10 listopada 2021 (Wyj. I Zm. IV FRR), dokonuje  zmiany treści Formularza Rozeznania Rynku (polegającą na dodaniu treści „Oferujemy” pod FRR) .
Mając na uwadze  powyższe zmiany treści FRR, Zamawiający dokonuje zmiany terminu składania ofert  do dnia 19 LISTOPADA  2021r.

Dyrektor Zespołu Opieki Zdrowotnej w Dębicy – mgr Przemysław Wojtys

A. K. / M. B

(PO ZM. V FRR  z dnia 17 listopada 2021r.)

FORMULARZ ROZEZNANIA RYNKU: RR 24 / 2021 (w trybie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy Prawo zamówień publicznych)

ORAZ:  1) WARUNKI DO ZAWARCIA UMOWY PO ROZEZNANIU RYNKU,

            2) PROJEKT UMOWY: NA DOSTAWĘ – PASKI, NA DZIERŻAWĘ – GLUKOMETRY 

NA DOSTAWĘ: PASKI DO POMIARU GLUKOZY WE KRWI WŁOŚNICZKOWEJ WRAZ

 Z DZIERŻAWĄ GLUKOMETRÓW DLA ODDZIAŁÓW SZPITALNYCH, W TYM DLA ODDZIAŁU NOWORODKÓW I WCZEŚNIAKÓW ORAZ  INNYCH KOMÓREK ORGANIZACYJNYCH 
W ZESPOLE OPIEKI ZDROWOTNEJ W DĘBICY

FORMULARZ CENOWY NR 1: PASKI DO POMIARU GLUKOZY WE KRWI WŁOŚNICZKOWEJ

	L.P.
	NAZWA  PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	ILOŚĆ SZTUK NA 

24 MIEŚ.
	CENA JEDN. NETTO 

W ZŁ
	WARTOŚĆ NETTO 

W ZŁ


	STAWKA PODATKU VAT (%)
	WARTOŚĆ BRUTTO

 W ZŁ
	1) NAZWA PASKÓW

2) PRODUCENT

	1.
	PASKI DO POMIARU GLUKOZY WE KRWI WŁOŚNICZKOWEJ  dla oddz. szpitalnych, w tym dla oddziału Noworodków i Wcześniaków oraz innych komórek organizacyjnych w ZOZ w Dębicy.

Paski kompatybilne z oferowanymi przez Wykonawcę gleukometrami
UWAGA !   Cenę jednostkową netto należy podać maksymalnie do 4 miejsc po przecinku, natomiast wartość netto i wartość brutto, sumę: wartości netto i wartość brutto należy podać max. do dwóch miejsc po przecinku

	180 000
	
	
	
	
	


FORMULARZ CENOWY NR 2: DZIERŻAWA GLUKOMETRÓW

	L.P.
	NAZWA  PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	OKRES DZIERŻAWY
	CENA JEDN.

NETTO 

ZA

1 MIEŚ. 

W ZŁ
	WARTOŚĆ NETTO 

W ZŁ


	STAWKA PODATKU VAT (%)
	WARTOŚĆ BRUTTO

 W ZŁ

	1.
	DZIERŻAWA GLUKOMETRÓW 

Fabrycznie nowe glukometry  – 300 sztuk 

Glukometry kompatybilne z oferowanymi  paskami - przez Wykonawcę w  
Formularzu Cenowym Nr 1 

NAZWA: ………………..…..…..…………

PRODUCENT: ………………….…..….. 

ROK PROD.: …………………….…..…..


	24 mieś.
	
	
	
	


FORMULARZ CENOWY NR 3: MATERIAŁY KONTROLNE NIEZBĘDNE DO WYKONYWANIA POMIARÓW 

                                                    WYMIENIONYCH W TABELI NR 1  i  TABELI NR 2

W niniejszej Tabeli należy zaoferować wszystkie niezbędne „MATERIAŁY KONTROLNE” – w ilościach koniecznych i niezbędnych do wykonywania badań - pomiarów wymienionych  w  FORMULARZU CENOWYM  NR 1  przy użyciu oferowanego sprzętu: FORMULARZ CENOWY NR 2.

Ilości oferowanego poniżej asortymentu należy oszacować z wyjątkowo należytą starannością
	L.P.
	NAZWA  PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	ILOŚĆ SZTUK NA 

24 MIEŚ.
	CENA JEDN. NETTO 

W ZŁ
	WARTOŚĆ NETTO 

W ZŁ


	STAWKA PODATKU VAT (%)
	WARTOŚĆ BRUTTO

 W ZŁ
	1) NAZWA 

2) PRODUCENT

	1.
	MATERIAŁY KONTROLNE
UWAGA !   Cenę jednostkową netto należy podać maksymalnie do 4 miejsc po przecinku, natomiast wartość netto i wartość brutto, sumę: wartości netto i wartość brutto należy podać max. do dwóch miejsc po przecinku.
	
	
	
	
	
	

	2. 
	INNE MATERIAŁY NIEZBĘDNE DO WYKONANIA BADAŃ WYM. W TABELI NR 1   (wpisać - jeśli takie materiały  wg wiedzy Wykonawcy są konieczne i niezbędny do wykonania badań – pomiaru przy użyciu oferowanego przez Wykonawcę sprzętu) 
UWAGA !   Cenę jednostkową netto należy podać wg zasady w pkt 1. 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	SUMA WARTOŚCI NETTO:
	
	SUMA WARTOŚCI BRUTTO:
	
	


CENA OFERTY BRUTTO OGÓŁEM (wartość brutto Formularza Cenowego Nr 1 + wartość brutto Form. Cen. Nr 2 
+ wartość brutto / suma wartości brutto Form. Cen. Nr 3)  WYNOSI: ………………………………………. ZŁ

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

Podpis osoby uprawnionej / umocowanej do reprezentowania Wykonawcy
( PO ZM. V FRR  z dnia 17 listopada 2021r.)

ZAŁĄCZNIK NR 1 – TABELA: PARAMETRY  WYMAGANE

	L.P.
	NAZWA  PARAMETRU WYMAGANEGO
	TAK / NIE              Oraz: PODAĆ (pkt 16 i 17)
WPISUJE WYKONAWCA
(zgodnie ze stanem faktycznym)



	1
	A. Glukometry fabrycznie nowe, zaopatrzone w baterie   TAK / NIE

B. Rok produkcji: 2020  TAK / NIE   LUB   2021   TAK / NIE
	

	2
	Glukometry spełniające aktualne zalecenia PTD   TAK / NIE
	

	3
	Glukometry przeznaczone do wykonywania oznaczeń w warunkach szpitalnych, w tym oddział noworodkowy, intensywna terapia, dializy, karetki pogotowia, u kobiet ciężarnych itp.  TAK / NIE
	

	4
	Jeden glukometr używany dla wielu pacjentów    TAK / NIE
	

	5
	Wynik podawany w mg/dl   TAK / NIE
	

	6
	Kalibracja do osocza krwi   TAK / NIE
	

	7
	Zakres pomiarowy min 20 do 600 mg/dl   TAK / NIE
	

	8
	Pomiary przy HCT 20-65 %   TAK / NIE
	

	9
	Możliwość stosowania dla noworodków przy stężeniu bilirubiny do 20 mg/dl   TAK / NIE
	

	10
	Wymagane podanie substancji interferujących endo- i egzogennych   TAK / NIE
	

	11
	Krew aplikowana na zewnątrz aparatu i automatycznie zasysana do strefy reakcji   TAK / NIE
	

	12
	Wielkość próbki nie większa niż 1 ul   TAK / NIE
	

	13
	Pomiar nie dłuższy niż 10 sekund   TAK / NIE
	

	14
	Wymagana metoda pomiaru, która nie ogranicza możliwości wykonywania oznaczeń u pacjentów leczonych tlenem i poddawanych dializom otrzewnowym (nie dopuszcza się met. GDH-PQQ )   TAK / NIE
	

	15
	Aparat pozwalający na wykonywanie pomiaru w rękawiczkach   TAK / NIE
	

	16
	Termin przydatności do użycia testów paskowych minimum 17 tygodni  od dnia pierwszego otwarcia fiolki / opakowania zbiorczego pasków  TAK / NIE  oraz  PODAĆ
	


	17
	Termin ważności pasków na fiolce / opakowaniu zbiorczym minimum 26 tygodni od dnia dostarczenia do siedziby Zamawiającego.    TAK / NIE   ORAZ  PODAĆ 
	

	18
	Ilość fiolek płynu kontrolnego powinna uwzględniać termin ważności produktu i ilość pomiarów przez cały czas trwania umowy    TAK / NIE
	

	19
	A. Zapewnienie gwarancji na glukometry przez cały okres trwania umowy   TAK / NIE 

B. W przypadku wadliwego sprzętu wymiana danego glukometru na wolny od wad w ciągu 3 dni roboczych   TAK / NIE
	A.

B.

	20
	Przeprowadzenie szkoleń dla 52 osób w siedzibie Zamawiającego w terminie max. 14 dni od daty zawarcia umowy – w zakresie: bieżącej obsługi i wykonywania badań kontrolnych i bieżącej konserwacji sprzętu  oraz  postępowania w przypadku awarii sprzętu.   TAK / NIE
	


UWAGA !

1. Tabela Parametrów Wymaganych stanowi treść „oferty”. 

2. Zamawiający uzna, że treść oferty jest zgodna z warunkami w FRR, jeśli:

    a)  wypełniona powyższa Tabela zostanie załączona do oferty,

oraz:

b) w kol. 3 w/w Tabeli zostanie wpisane – złożone oświadczenie: „TAK” w pkt. 1 – 20, a w pkt. 16 – 17 zostanie podana ilość tygodni
3. Do oferty zostaną załączone dokumenty potwierdzające posiadanie oferowanego parametru.

4. Dokument, o którym mowa w pkt. 3  to:

A.  Ulotka, katalog, instrukcja, folder lub materiał informacyjny producenta aparatu, który to dokument jednoznacznie potwierdza oferowany parametr 

oraz  

B.   Pisemne poświadczenie Wykonawcy (wg: ZAŁ. NR 3) w zakresie autentyczności załączonych dokumentów.

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

Podpis osoby uprawnionej / umocowanej do reprezentowania Wykonawcy
( PO  ZM V FRR   z dnia 17 listopada 2021r.)

ZAŁĄCZNIK NR 2 – TABELA: PARAMETRY  OCENIANE

	L.P.
	NAZWA  PARAMETRU OCENIANEGO
	WPISUJE WYKONAWCA 
(zgodnie ze stanem faktycznym), tj.:

w pkt. 1 – 3: wpisać oferowaną wartość

w pkt. 4 – 5: wpisać TAK   lub  NIE 



	1

	SZERSZY ZAKRES POMIAROWY 

ZA: NAJSZERSZY OFEROWANY („pierwszy” -  najwyższy w rankingu) ZAKRES 
      POMIAROWY WŚRÓD ZŁOŻONYCH OFERT i ZAŁĄCZENIE DO OFERTY DOKUMENTU 
     JEDNOZNACZNIE POTWIERDZAJĄCEGO POSIADANIE W/W PARAMETRU = 20 PKT.
ZA: NAJSZERSZY OFEROWANY ZAKRES POMIAROWY WŚRÓD ZŁOŻONYCH OFERT  i  
     BRAK ZAŁĄCZENIA DO OFERTY DOKUMENTU POTWIERDZAJĄCEGO 

      POSIADANIE  W/W PARAMETRU = 2 PKT 
ZA: NAJSZERSZY OFEROWANY ZAKRES POMIAROWY WŚRÓD ZŁOŻONYCH OFERT  i  
     BRAK JEDNOZNACZNEGO POTWIERDZENIA W/W PARAMETRU 
       W ZAŁĄCZONYM DO OFERTY DOKUMENCIE = 2 PKT 
ZA: MNIEJ SZERSZY (drugi w rankingu) OFEROWANY ZAKRES POMIAROWY WŚRÓD ZŁOŻONYCH OFERT 

       i  ZAŁĄCZENIE DO OFERTY DOKUMENTU JEDNOZNACZNIE POTWIERDZAJĄCEGO

      POSIADANIE W/W PARAMETRU = 10 PKT.
 ZA: MNIEJ SZERSZY OFEROWANY ZAKRES POMIAROWY  i  BRAK ZAŁ. DO OFERTY 

       DOKUMENTU POTWIERDZAJĄCEGO POSIADANIE  W/W PARAMETRU = 2 PKT 
ZA: MNIEJ SZERSZY OFEROWANY ZAKRES POMIAROWY  i  BRAK JEDNOZNACZNEGO 

      POTWIERDZENIA W/W PARAMETRU W ZAŁ. DO OFERTY DOKUMENCIE = 2 PKT 
ZA: „KOLEJNY”  MNIEJ SZERSZY („trzeci” i dalszy w rankingu) OFEROWANY ZAKRES 
        POMIAROWY WŚRÓD ZŁOŻONYCH OFERT i  ZAŁĄCZENIE DO OFERTY DOKUMENTU
       JEDNOZNACZNIE POTWIERDZAJĄCEGO POSIADANIE W/W PARAMETRU = 5 PKT.
 ZA: „KOLEJNY” MNIEJ SZERSZY OFEROWANY ZAKRES POMIAROWY  i  BRAK ZAŁ. DO 
         OFERTY DOKUMENTU POTWIERDZAJĄCEGO POSIADANIE  W/W PARAMETRU = 2 
        PKT.

ZA: „KOLEJNY” MNIEJ SZERSZY OFEROWANY ZAKRES POMIAROWY  i  BRAK 
       JEDNOZNACZNEGO POTWIERDZENIA W/W PARAMETRU W ZAŁ. DO OFERTY 
       DOKUMENCIE = 2 PKT

ZA: BRAK WPISU W KOL. 3 = 1 PKT 

	Oferowany zakres 

pomiarowy: 

………………………

	2
	SPOSÓB PAKOWANIA PASKÓW:

A. POJEDYNCZO OPAKOWANE   
LUB    właściwe zaznaczyć

B. PAKOWANE PO  2 – 25 SZT.   

LUB   właściwe zaznaczyć

C. PAKOWANE POWYŻEJ 25 SZT.   

ZA: „POJEDYNCZO PAKOWANE” i  ZAŁĄCZENIE DO OFERTY DOKUMENTU 

         JEDNOZNACZNIE POTWIERDZAJĄCEGO POSIADANIE OFEROWANEGO

         PARAMETRU = 20 PKT

ZA: „POJEDYNCZO PAKOWANE” i  BRAK ZAŁĄCZENIA DO OFERTY DOKUMENTU  

        POTWIERDZAJĄCEGO POSIADANIE OFEROWANEGO PARAMETRU = 1 PKT

ZA: „POJEDYNCZO PAKOWANE”  i  BRAK JEDNOZNACZNEGO POTWIERDZENIA 

        OFEROWANEGO PARAMETRU W ZAŁĄCZONYM DO OFERTY DOKUMENCIE = 1 PKT 
ZA: „PAKOWANE 2 – 25 SZT.” i  ZAŁĄCZENIE DO OFERTY DOKUMENTU 

        JEDNOZNACZNIE POTWIERDZAJĄCEGO POSIADANIE OFEROWANEGO 

        PARAMETRU = 10 PKT

ZA: „PAKOWANE 2 – 25 SZT.” i  BRAK ZAŁĄCZENIA DO OFERTY DOKUMENTU  

        POTWIERDZAJĄCEGO POSIADANIE OFEROWANEGO PARAMETRU = 1 PKT

ZA: „PAKOWANE 2 – 25 SZT”  i  BRAK JEDNOZNACZNEGO POTWIERDZENIA 

       OFEROWANEGO PARAMETRU W ZAŁĄCZONYM DO OFERTY DOKUMENCIE = 1 PKT 
ZA: „PAKOWANE POWYŻEJ 25 SZT.” : i  ZAŁĄCZENIE DO OFERTY DOKUMENTU 

         JEDNOZNACZNIE POTWIERDZAJĄCEGO POSIADANIE OFEROWANEGO 

        PARAMETRU = 5 PKT

ZA: PAKOWANE POWYŻEJ 25 SZT  i  BRAK JEDNOZNACZNEGO POTWIERDZENIA 

      OFEROWANEGO PARAMETRU W ZAŁĄCZONYM DO OFERTY DOKUMENCIE = 1 PKT 
ZA: „PAKOWANE 2 – 25 SZT.”  i  BRAK JEDNOZNACZNEGO POTWIERDZENIA 

        OFEROWANEGO PARAMETRU W ZAŁĄCZONYM DO OFERTY DOKUMENCIE 
       = 1 PKT 

	Oferowane (wpisać): 
……………………….



	3
	TERMIN PRZYDATNOŚCI DO UŻYCIA PASKÓW OD DNIA PIERWSZEGO OTWARCIA FIOLKI / OPAKOWANIA ZBIORCZEGO PASKÓW

ZA: KAŻDY TYDZIEŃ PRZYDATNOŚCI DO UŻYCIA PASKÓW WIĘCEJ NIŻ 

      ZAOFEROWANY ZOSTAŁ  W PKT. 16 – ZAŁ. NR 1  = 20 PKT.

ZA: ZAOFEROWANIE TERMINU PRZYDATNOŚCI DO UŻYCIA PASKÓW TAKIEGO 

     SAMEGO (w tej samej liczbie tygodni) JAK TERMINU WAŻNOŚCI w pkt. 17 – ZAŁ. NR 1 
     = 10 PKT.


	Podać -  tygodni: 
………..……….. 


	4
	WYRZUT PASKA

ZA: TAK  i  ZAŁĄCZENIE DO OFERTY DOKUMENTU JEDNOZNACZNIE      
                   POTWIERDZAJĄCEGO POSIADANIE W/W PARAMETRU = 10 PKT.
ZA: TAK  i  BRAK ZAŁĄCZENIA DO OFERTY DOKUMENTU 
                   POTWIERDZAJĄCEGO POSIADANIE  W/W PARAMETRU = 1 PKT 
ZA: TAK  i  BRAK JEDNOZNACZNEGO POTWIERDZENIA W/W PARAMETRU 
                   W ZAŁĄCZONYM DO OFERTY DOKUMENCIE = 1 PKT 
ZA: NIE  = 1 PKT 

	


U W A G A !

1. Tabela Parametrów Ocenianych stanowi treść oferty.
2. Treść oferty będzie zgodna z warunkami zamówienia, jeśli:

a)  wypełniona powyższa Tabela zostanie załączona do „oferty”,

oraz

b) w załączonej Tabeli:

· w pkt. 1 – 3 w kol. trzeciej zostaną wpisane oferowane wartości 

· w pkt. 4  w kol. trzeciej zostanie wpisane – złożone oświadczenie: „TAK”   lub  „NIE”.

3. Dokument, o którym mowa w pkt. 1 – 2  i  4 Tabeli  to:

A.  Ulotka, katalog, instrukcja, folder lub materiał informacyjny producenta sprzętu aparatu, który to dokument jednoznacznie potwierdza oferowany parametr 

oraz  

B.   Pisemne poświadczenie Wykonawcy (wg: ZAŁ. NR 3) w zakresie autentyczności załączonych dokumentów.

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

Podpis osoby uprawnionej / umocowanej do reprezentowania Wykonawcy
OFERUJEMY:

1. Termin realizacji:

· zamówienia = 24 miesiące od daty zawarcia umowy, 
· poszczególnych dostaw pasków do pomiaru glukozy we krwi włośniczkowej (zwane dalej: „paski”) oraz mat. kontrolnych (zwane dalej: „materiały”) = max. 7 dni roboczych od daty złożonego zamówienia, od pon. do piątku do piątku (za wyjątkiem 
    dni ustawowo wolnych od pracy) w godz. od 7.00 – 13.30, - loco  Apteka Szpitalna Zamawiającego; wraz z rozładunkiem do 
    pomieszczeń w/w Apteki  = ……………. dni roboczych od daty złożonego zamówienia,
· dostawy i przekazania glukometrów (zwanych dalej: „sprzęt”) w stanie gotowym do użytku w terminie – max. 7 dni  roboczych od daty zawarcia Umowy – loco Apteka Szpitalna w ZOZ w Dębicy, ul. Krakowska 91.

2. Okres stabilności oferowanych cen (bez ich podwyższania):

a) paski do glukometrów i materiały kontrolne: minimum 12 miesięcy, a max. 24 miesiące = ………..…… miesięcy od daty zawarcia umowy.

b) dzierżawy glukometrów = przez cały okres trwania umowy. 

3. Płatność:

a)  za zrealizowane dostawy:

· Wystawianie faktur VAT = po wykonaniu dostawy

· Termin płatności = 60 dni od daty wystawienia faktury
b) za dzierżawę sprzętu:
· Wystawianie faktur VAT = 1 x w miesiącu, tj. Wykonawca wystawia fakturę VAT ostatniego dnia danego miesiąca, chyba, że jest to dzień ustawowo wolny od pracy – wtedy wystawia fakturę w dzień roboczy poprzedzający dzień ustawowo wolny od pracy,

· Termin płatności = 60 dni od daty wystawienia faktury
4. Oferowane produkty (paski, glukometry i mat. kontrolne) posiadają odpowiednie dokumenty, tj. jak ZAŁ. NR 5 A, 5 B,  5 C  do FRR.

5. Osoba odpowiedzialna za:

A. Realizację poszczególnych zamówień na dostawę pasków do glukometrów - ……………………………………………………….……

……………………………………… tel. ……....................................... fax.: ............................................... e-mail: ………….………………........

B. Realizację dostawy glukometrów oraz szkolenie personelu medycznego ………………………………..………………….…….………..

        ………………………………….……tel. …………………………………. fax. ………………..……….………… e-mail: ……………………..………

C. Realizację składanych przez Zamawiającego reklamacji dot. realizacji umowy na dostawę pasków: …………….……..…………… 

……………………………………… tel. ………………………………… fax.: ……………..…..………………..e- mail: …………….…….………….

D. Realizację składanych przez Zamawiającego reklamacji dot. realizacji umowy: ………………………………………....………………… 

……………………………………… tel. ………………………………… fax.: ……………..…..………………..e- mail: …………….…….………….

E. Przyjmowanie zgłoszeń dot. awarii / usterek sprzętu: ……….…………..…………..……….……..…………………………..…….………… 

………………………………… tel. ………………………………… fax.: ……………..…..………………..e- mail: ………….……………………….

6. Wartość brutto (dla celów inwentaryzacyjnych) sprzętu:  

A. GLUKOMETRY (300 SZT.) = ……………………………………………………………………………………………………………….…….

7. NR KRS / NR NIP / NR REGON:…………………………………………………………………………………………………………..

8. ADRES E-MAIL DO PRZEKAZYWANIA INFORMACJI / KORESPONDENCJI: …………………….……………………….……………..

………………………………………………………………………………….

Pieczęć „Firmowa”  oraz  podpis osoby uprawnionej / umocowanej do reprezentowania Wykonawcy
