ogloszenie o zamawieniu

Kup: Dostawa wyrobow medycznych
i artykuléw jednorazowego uzytku w zestawach od 1 do 15
QGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogloszenia: nisobowiazkowe,
Ogloszenie dotyezy: zamowienia publicanego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY
I. 1) NAZWA I ADRES:; Samodzielny Publiceny Zespdt Szpitali Pulmonologoczno-
Reumatologicenych z siedziba w Kup, ul. Karola Miarki 14, 46-082 Kup, woj. opolskie, tel. 077
4693740 w. 409, 4695741, faks 077 469 57 40 w, 348,

* Adres strony internetowej zamawiajacego: www.szpital-kup.eu
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiceny zakiad opicki zdrowotne;.
SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego: Dostawa wyrobdw medyeznyveh i
artvkuldw jednorazowego uzviku w zestawach od 1 do 15.

I1.1.2) Rodzaj zamowienia: dostawy.

I1.1.4) Okreglenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zaméwienia: Przedmiotem
zamowienia jest: 1. Sukeesywna dostawa de siedziby Zamawiajacego -[wraz z transporiem i
rozladunkiem w magarzynie sprzetu medycznego) lowardw wymienionych w formularzu cenowym
stanowiacym zalacznik nr 1 do OFERTY. 2. llosci towarow, podane w formularzu cenowym,
stanowigce przewidywany zakres dostaw w okresie 12 miesiecy od daty podpisania umowy - majs
charakter orientacyiny i beds stanowié podstawe do ustaleniz ceny ofertowej, a w przypadku
oferty najkorzyvstniejsze] do okreslenia orlentacyinej wartoscli umownej. 3. Rzcczywista ilosé
towarow, zlecona do dostawy w ww. okresie moze roZnic sie od ilosci okreslonych w formularzu
cenowym. Zamawiajacy zaplaci za ilosci rzeczvwiscie zamowionych i dostarczenych towarow, pray
zastosowaniu cen jednostkowyech okreslonveh w ofercie - formularsu cenowym. 4. Oferowane
produkty stanowiace przedmiot zaméwienia winny by¢ dopuszczone do obrotu na terenie RP
zgodnie z ustawa o wyrobach medyesnych co ozZnacza, e winno zostad¢ dokonane
Zgloszenie /Powiadomienie /Wpis do Rejestru Wyrobow Medyeznyeh dla ka2de] zaoferowang
pozycji asortymentowe] bedace] wyrobem medycznym. a tym samym Wykonawea winien
dyvsponowad formularzami Zgloszenia / Powiadomienia/ Wpisu do Rejestru Wyrobow Medycznych
potwierdzajacymi ten fakt. 5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wezwania Wykonawey do
prredstawienia probek oferowanych produktow w celu zwerviikowania zgodnogei z opisem
przedmiotu zaméwienia. 6. Wymaga sie opisu na opakowaniach indywidualnyeh: data produkcji,
data waZnosci, nr. serii, pojemnosé, diupodé, rogmiar itp, Opisy w jezyku polskim. 7.
Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert czesciowych w zakresie poszezegdlnych zestawow. W
zakresie zestawu nr 15 Zamawiajaey dopuszeza skiadanie ofert czesciowych dla kazdej pozveii 2
osobna..

I1.1.6) Wspélny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.14.00.00-3.

I1.1.7) Czy dopuszcza sie zloZenie oferty czesciowe]: 1ak, liczba czesci: 23,

I1.1.8) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty wariantowej: nie.

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

SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM 1
TECHNICZNYM
II1.1) WADIUM

+ Informacja na temat wadium: Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadiurm.
[I1.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY
SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

» II1.3.1) Uprawnienia do wykonywania okredlonej dzialalnosdci lub czynnodei, jezeli

przepisy prawa nakladaja obowiazek ich posiadania
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ogloszenie o zamowieniu

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tege warunku

o Zamawiajacy uzna warunek za spelniony, jesli Wykonawea zlogy wraz z oferts

ofwiadezenie o spelnianiu warunkdw udzialu w postepowaniu
« II1.3.2) Wiedza i doswiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o Zamawiajacy uzna warunck za spelniony, jesli Wykonawea zlofzy wraz = oferty

ofwiladczenie o spelnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu
« [I1.3.3) Potencjal techniczny
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o Zamawiajacy uzna warunek za spelniony, jesli Wykonawca zlozy wraz z oferta

ofwiadezenie o spelnianiu warunkow udzialu w postepowaniu
s [I1.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamowienia
Opis sposobu dokonywania oceny speiniania tego warunku

o Zamawidjgoey uzng warunek za spelniony, jesli Wykonawcea zloZy wraz z oferta
ofwiadczenie o spelnianiu warunkdw udzialu w postepowaniu

¢ I11.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku
5 Zamawiajacy uzna warunek za spelniony, jesli Wykonawca zloZzy wraz z oferty
aswiadezenic o spelnianiu warunkdw udzialu w postepowaniu
111.4) 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
s [II.4.1) W zakresie wykazania spelniania przez wykonawce warunkéw, o ktérych
mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, oprocz oswiadczenia o spelnianin warunkow udzialu
w postepowaniu nalezy przedlozyé:
s [I1.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24
ust. 1 ustawy, nalezy przedlozyé:

» oswiadcezenie o braku podstaw do wykluczenia;

» aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub 2z centralne] ewidencii i informaciji o
dzialalnosci gospodarcze], jezeli odrebne preepisy wymagajs wpisu do rejestru
lub ewidencji, w celu wykazania bralon podstaw do wykluczenia w oparciu o
art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wezesnie] niz 6 miesicey przed
uphrwem terminu skladania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w
postepowaniu o udzielenie zamowienia albo skladania ofert;

« ][1.4.3) Dokumenty podmictdw zagranicznych
Jezeli wykonawea ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolite]
Polskiej, przedktada:
111.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w kidrym ma sicdzibe lub miejsce zamieszkania
potwierdzajgcy, 2e:

s nic otwarto jego lkwidac)i ani nie ogloszono upadlosci - wystawiony nie
wezesnie] niz 6 miesiecy przed uplywem terminu skladania wnioskow o
dopuszezenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo
skiadania ofert:

+ [I1.4.4) Dokumenty dotvezace preynaleznosci do tej samej grupy kapitalows)

s lista podmictéw nalezacych do tej samej grupv kapitalowe] w rozumieniu
ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow albo
informacji o tym, #c nie nalefy do grupy kapitalowej;

111.5) INFORMAC.JA O DOKUMENTACH POTWIERDZAJACYCH, ZE OFEROWANE DOSTAWY,
USLUGI LUB ROBOTY BUDOWLANE QODPOWIADAJA OKRESLONYM WYMAGANIOM

W zakresie potwierdzenia, e oferowane roboty budowlane, dostawy lub uslugi odpowiadaja
okreslonym wymaganiom nalezy przediogyd:
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s probki, opisy lub fotografic produktow, kiére maja zostad¢ dostarczone, ktorych
autentvcznosd musi  zostad  poswiadczona preez wykonawcee na  Zadanie
FamMawiajacego;

II1.6) INNE DOKUMENTY

Inne dekumenty niewymienione w pkt 111.4) albo w pkt 111.5)

1] Wypelniony i podpizsany formularz OFERTA: 2) Wypelniony w wybranym zakresie 1 podpisany
formularz cenowy; 3) Odwiadezenie o spelnianiu warunkdw udzialu w postepowaniu wg wzoru
stanowiacego zalacznik nr 1 do oferty; 4) Pelnomocnictwo do podpisania oferty wzglednie do
podpisania innveh dokumentow skladanveh wraz 2 oferts, o ile umocowanie do dokonania
przedmiotows] cznnoscl nie wvnika z dokumentéw rejestrowvch zalaczonvch do oferty; 5) W
przvpadku oferty skladane] przez Wykonawcdw wspdlnie ubiegajacveh sie o udziclenie
zamodwienia, do oferty naley zalgcevé pelnomocnictwo do reprezentowania w pestgpowaniu o
udzielenie zamowienia albo reprezentowania w postepowaniu 1 zawarcia umowy W sprawie
zamowienia publicenego. Pelnomocnictwo winno byé zloZone w oryginale lnb kopit potwierdzone|
notarialnie za zgodnodd 2 orveinalem; 6) W preavpadku, gdy Wykonawca polega na zasobach
innych podmiotow, na zasadach okreslonyech w oart. 26 ust. 2Zb ustawy pzp, podmioty te
przedkiadaja pisemne zobowiazanie do oddania Wykonawcy do dvspozycji niezbednych zasobow
na okres korzystania =z nich przyv wykonaniu zamowienia,

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYE UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamowienia: przetarg nieograniczony.
IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsezs cena.

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dostepna specyfikacja istotnych
warunkow zamowienia: waw, szpital-kup.eu

Specyfikacje istotnych warunkéw zaméwienia mozna uzyskaé pod adresem: 5P Zespdl
Szpitali Pulmonologiceno-Reumatologicenych 2 siedzibg w Kup, ul. Karola Miark: 14, 46 - 082
KUP, tel, 077) 403-28-60, fax 403-28-53, e-mail: zamowicniapubliceneiiszpital-kup.eu.

IV.4.4) Termin skladania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu lub ofert:
09.06.2014 godrzina 11:00, miejsce: SP Zespdt Szpitali Pulmonologicano-Reumatologicznych 2
siedziba w Kup, ul. Karola Miarki 14, SEKRETARIAT..

IV.4.5) Termin zwigzania oferta: ckres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu skladania ofert).
IV.4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotyczace finansowania projektu/programu ze
Srodkéw Unii Europejskiej: .

IV.4.17) Czy przewiduje sie uniewaznienie postepowania o udzielenie zamoéowienia, w
przypadku nieprzyznania érodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz
niepodlegajacych zwrotowi érodkdéw z pomocy udzielonej przez panstwa czlonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktére mialy by¢ przeznaczone na
sfinansowanie calosci lub czesci zamoéwienia: nie
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Dnia 2014-05-30 - przeslano do Biuletynu Zamdéwien Publicenych ... 070

Dnia 2014-05-30 - opublikowana na stronie internetowef Zamowiajacego .,

. . 2717
Cnia 2014-05-30 - wywieszono na tablicy ogloszen przetargowych ... yzﬁf g s S
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