ogtoszenie o zamdwieniu

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU
Dostawy

Zamieszczanie ogloszenia: obowiazkowe.
Ogloszenie dotyczy: zamowienia publicznego.
SEKCJA I: ZAMAWIAJACY
I. 1) NAZWA 1 ADRES: Samodzielny Publiceny Zespol Szpitali Pulmonologoczno-
Reumatologicznvch z siedziba w Kup, ul. Karola Miarki 14, 46-082 Kup, woj. opolskie, tel. 077
4695740 w. 409, 4695741, faks 077 469 57 40 w. 348,

+ Adres strony internetowej zamawiajacego: www.szpital-kup.cu

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiceny zaktad opieki zdrowotnej.

SEKCJA TI: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

II.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

II.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego: Dostawa wyrobdw medycznvch 1
artvkuléw jednorazowego uzytku w zestawach od 1 do 37.

I1.1.2) Rodzaj zaméwienia: dostawy.

I1.1.3) Okreélenie przedmiotu oraz wielkofeci lub zakresu zamodwienia: Przedmiolem
zamdwienia jest: 1. Sukcesywna dostawa do siedziby Zamawiajacego -(wraz z transportem i
rozladunkiem w magazynie sprzetu medycznego) towarow wymienionych w formularzu
cenowym stanowiacym zalacznik nr 1 do OFERTY. 2. llodci towardw, podane w formularzu
cenowym, stanowigce przewidywany zakres dostaw w okresie 12 miesiecy od daty podpisania
umowy - maja charakter orientacyjny i beda stanowic¢ podstawe do ustalenia ceny ofertowej, a
w przvpadku oferty najkorzystniejszej do okreslenia orientacyjnej wartosci umownej. 3.
Rzeczvwista ilos¢ towarow, zlecona do dostawy w ww, ckresie moze réznic sig od tlosc
pkreslonyvch w formularzu cenowym, Zamawiajacy zaplaci za ilosci rzeczywiscie zamowionych i
dostarczonych towardw, przy zastosowaniu cen jednostkowych okreslonych w ofercie -
formularzu cenowym. 4. Oferowane produkty stanowiace przedmiot zaméwienia winny byc
dopuszczone do obrotu na terenie RP zgodnie z ustawa o wyrobach medycznych co oznacza, ze
winno zostaé dokonane Zgloszenie /Powiadomienie /Wpis do Rejestru Wyrobéw Medycznych dla
kazdej zaoferowanej pozycy asortvmentowej bedacej wyrobem medycznym, a tym samym
Wykonawca winien dysponowac formularzami Zgloszenia / Powiadomienia,/ Wpisu do Rejestru
Wyrobow Medveznyveh potwierdzajacymi ten fakt. 5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do
wezwania Wykonawcy do przedstawienia probek oferowanych produktow w celu
zweryfikowania zgodnosci z opisem przedmiotu zamowienia. 6. Wymaga sie¢ opisu na
opakowaniach indvwidualnych: data produkgji, data waznosci, nr. serii, pojemnos¢, dlugosc,
roziniar itp, Opisy w jezvku polskim.,

II.1.4) Czy przewiduje sie udzielenie zaméwien uzupelniajacych: nie,

II.1.5) Wspoélny Slownik Zaméwied (CPV): 33.14.00.00-3,
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I1.1.6) Czy dopuszcza sie zlozenie oferty czesciowej: tak, liczba czesci: 70,
I1.1.7) Czy dopuszcza sie zlozenie oferty wariantowej: nie.

I1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesiacach: 12.

SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM I
TECHNICZNYM
III.1) WADIUM
+ Informacja na temat wadium: Zamawiajgcy nie wymaga wniesienia wadium.
I11.2) ZALICZKI
* Czy przewiduje sie udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamowienia: nic
III.3) WARUNEKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW
s« III.3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosei lub ezynnosei, jezeli
przepisy prawa nakladaja obowiazek ich posiadania
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku
o Zamawiajacy uzna warunek za spelniony, jesli Wykonawca zlozy wraz z oferts
oswiadezenie o spelnianiu warunkdéw udzialu w postepowaniu
« JI1.3.2) Wiedza i doSswiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku
Zamawiajacy uzna warunek za spelniony, jesli Wykonawca zlody wraz z oferta
ogwiadczenie o spelnianiu warunkdw udzialu w postepowaniu
s II1.3.3) Potencjal techniczny
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku
Zamawiajacy uzna warunek za spelniony, jesli Wykonawca zlozy wraz z oferta
oswiadczenie o spelnianiu warunkow udzialu w postepowaniu
« II1.3.4) Osoby zdolne do wykonania zaméwienia
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku
Zamawiajacy uzna warunek za spelniony, jesli Wykonawca zloZy wraz z oferta
o$wiadczenie o spelnianiu warunkdw udzialu w postepowaniu
s [II.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku
o Zamawiajacy uzna warunek za spelniony, jesli Wykonawca zlozy wraz z ofertg

oswiadczenie o spelnianiu warunkow udziatu w postepowaniu
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II1.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA
DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW
UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE
ART. 24 UST. 1 USTAWY
* II1.4.1) W zakresie wykazania spelniania przez wykonawce warunkéw, o ktérych
mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, oprécz odwiadczenia o spelnieniu warunkéw udzialu
w postepowaniu, nalezy przedlozyé:
+ II1.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24
ust. 1 ustawy, nalezy przedlozyé:
» ofwiadezenie o braku podstaw do wykluczenia

II1.6) INNE DOKUMENTY
Inne dokumenty niewymienione w plt 1.4 albo w pkt 111.5)
1) Wypelniony formularz oferty stanowigcy zalacenik do SIWZ-OFERTA; 2)Wypelniony
formularz cenowy stanowiacy zalacznik nr 1 do oferty; 3)Oswiadczenie o spelnianiu warunkdw
udzialu w postepowaniu - weg wzoru stanowigcego zalacznik nr 2 do oferty; 4) Aktualny odpis =
wladciwego rejestru lub z centralne] ewidencji i informacji o dzialalnodci gospodarcze], jezeli
odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw
do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust, 1 pkt. 2 ustawy pzp, wystawiony nie wczesdniej niz 6
miesiecy przed uplywem terminu skladania ofert. Osoby fizyczne skladaja odwiadczenie w
zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy pzp - wg wzoru stanowiacego zalacznik nr 3 do oferty; 3)
Oiwiadezenie o preyvnaleznodci lub nie, do grupy kapitalowej w rozumieniu art. 24 ust. 2 pkt 5
ustawy Prawo zaméwienn publicenych - wg wzoru stanowiacego zalgcznik nr 4 do oferty.
Ogwiadczenie winno byé zlofone w oryginale lub kserokopii po$wiadczonej notarialnie. W
przypadku zloZzenia ofwiadczenia o przvnaleznosci do grupy kapitalowe] Wykonawca
obligatoryvjnie zobowigzany jest zalgczyé do oferty wyvkaz podmiotéow nalezacyvch do grupy
kapitalowe] do ktérej przvnalezy; 6) Pelnomocnictwo do podpisania oferty wzglednie do
podpisania innvch dokumentéw skladanych wraz z oferts, o ile umocowanie do dokonania
przedmiotowej czynnosci nie wynika z dokumentéw rejestrowych zataczonych do oferty, 7) W
przypadku oferty skltadanej przez Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcveh sie o udzielenie
zamowienia, do oferty nalezv zalaczyd pelnomocnictwo do reprezentowania w postepowaniu o
udzielenie zamdwienia albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie
zamowienia publicenego. Pelnomocnictwo winne byé zloZone w oryginale lub  kopu
potwierdzonej notarialnie za zgodnosd z oryginatem; 8|W przvpadku, gdy Wykonawca polega na
zasobach innyeh podmiotéw, na zasadach okreslonyveh w art. 26 ust, 2b ustawy pzp, podmioty
te przedkladajg pisemne zobowiazanie do oddania Wykonawcy do dyspozyvcii niezbednych
zasobow na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamdwienia.
II1.7) Czy ogranicza sie mozliwosé ubiegania sie o zaméwienie publiczne tylko dla
wykonawcow, u ktorych ponad 50 % pracownikéw stanowia osoby niepelnosprawne: nie
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SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zaméwienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

IV.2.2) Czy przeprowadzona bedzie aukeja elektroniczna nie.

IV.3) ZMIANA UMOWY

Czy przewiduje si¢ istotne zmiany postanowies zawartej umowy w stosunku do tresci
oferty, na podstawie ktdrej dokonano wyboru wykonawey: nie

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktérej jest dostepna specyfikacja istotnych
warunkéw zaméwienia: www_szpital-kup.eu

Specyfikacje istotnych warunkéw zaméwienia mozna uzyskaé pod adresem: SP Zespal
Szpitali Pulmonologiczno-Reumatologicznych z siedziba w Kup, ul. Karola Miarki 14, 46 - 082
KUP, tel. 077) 403-28-60, fax 403-28-53, e-mail: zamowieniapubliczne@szpital-kup.eu.
IV.4.4) Termin skladania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu lub ofert:
19.03.2013 godzina 09:00, miejsce: SP Zespal Szpitali Pulmonologiczno-Reumatologicznych =
siedziba w Kup, ul. Karola Miarki 14, SEKRETARIAT.

IV.4.5) Termin zwiazania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu skladania
ofert).

IV.4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotyczace finansowania projektu/programu ze
Srodkdéw Unii Europejskiej: .

IV.4.17) Czy przewiduje sie uniewaznienie postepowania o udzielenie zaméwienia, w
przypadku nieprzyznania srodkdéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz
niepodlegajacych zwrotowi érodkéw z pomocy udzielonej przez panstwa czlonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktére mialy byé przeznaczone na

sfinansowanie calofei lub czesci zamdowienia: nie
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