Ogtoszenie o zamawieniu

Kup: Prowadzenie Pracowni Rentgenodiagnostyki Ogdlnej
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - uslugi

Zamieszezanie ogloszenia: obhowiazkowe.
Ogloszenie dotyezy: zamowienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY
I. 1) NAZWA I ADRES: Stobrawskie Centrum Medvezne Spélka z ograniczona
odpowiedzialnoscia z siedziba w Kup, ul. Karola Miarki 14, 46-082 Kup, woj. opolskie, tel.
77 4695740 w. 409, 4695741, faks 77 469 57 40 w. 348,

s Adres strony internetowej zamawiajacego: www _szpital-kup.eu
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: [nnyv: 5p. 2 0. 0..

SEKCJA 1I: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

II.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego: Prowadzenie Pracowni
Rentgenodiagnostyvki Ogolne;j.

I1.1.2) Rodzaj zamoéwienia: uslugi.

11.1.4) Okreélenie przedmiotu oraz wielkodgei lub zakresu zamédwienia: Przedmiotem
zamowienia jest: 1. Prowadzenie Pracowni Rentgenodiagnostvki Ogolnej Zamawiajacego,
obejmujace wykonywanie badan radiclogicznych. 2. Zamawiajacy wymaga od Wykonawcy,
abv: a) Swiadczyl zamawiane ustugi na wysokim poziomie zgodnie z zasadami wspodlczesnej
wiedzy techniczne], normami umezliwiajacymi akredytacje 1 certyfikacje, sztuka 1 etyka
zawodu, obowiazujacymi przepisami prawa oraz postanowieniami umowy, pray zachowaniua
nalezyvtej starannodci oraz calodobowej, nieprzerwanej pracy na rzecz Zamawiajacego, h)
Swiadczyl uslugi na rzecz pacjentéw SCM Sp. z 0. 0. oraz pacjentow zglaszajacych sie celem
wykonania badan RTG na podstawie odrebnych umdw zawartych przez Zamawiajacego 2
podmiotami zewnetrznymi, jak rowniez odplatnie na podstawie skierowania lekarskiego, ¢
Osoby Swiadezace uslugi w Pracowni Rentgenodiagnostyvki Ogdlnej posiadaly odpowiednie
kwalifikacje zgodnie z obowiazujacymi przepisami, d) Prowadzil pelna ewidencje wykonanych
badan, réwniez w systemie informatveznym Zamawiajacego, ¢) Badania obrazowe w
Pracowni Rentgenodiagnostyvki Ogolnej byly wykonywane przez 24h/dobe, 7 dni w tygodniu,
f) Opisy badan umieszezane bvly bezpodrednio w systemie informatyveznym funkcjonujgcym
SCM Sp. z 0. 0. oraz wydawane w postaci wyvdruku papicrowego autoryzowanego przez
lekarza opisujacego badanie; g) Na wlasny koszt 1 we wlasnym zakresie dokonywal zakupu
nosnikdw informatyeenych i niezbednych artvkuléw biurewych, koniecznych do biezacego
funkcjonowania Pracowni Rentgenodiagnostyki; h) W zwiazku 2 biezgcym uZytkowaniem i
eksploatacia, we wlasnym zakresie i na wlasny koszt utrzymywal w nalegyvte] czvstodcl
pomieszezenia w Pracowni Rentgenodiagnostyki Ogolnej, Pracowni Leczenia Bolu i Poradni
Leczenia Bolu; i) Utylizowal odpady powstajace w Pracowni Rentgenodiagnostyki Ogolnej; j)
Uzvtkowal pomieszczenia, urzadzenia medvczne i pozostaly sprzet bedacy na wyposazeniu
Pracowni HRentgenodiagnostyki Ogélne] w sposob odpowiadajacy ich przeznaczeniu,
przestrzegal przepisow ochrony P/PQZ, BHP, i ochrony mienia, k) Organizowal i ustalal
terminy przegladéw specjalistycznych aparatury rentgenowskiej uzyvtkowanej w Pracowni
Rentgenodiagnostyki Ogélnej i Pracowni Leczenia Bolu.'W przegladach organizowanych przez
Wykonawce musi uczestniczy¢ delegowany pracownik Zamawiajacego, 1) Sporzadzal,
prowadzil 1 aktualizowal dokumentacje Pracowni Rentgenodiagnostvki Ogdlnej i Pracowni
Leczenia Bolu, w tym do celéw ochrony radiologicznej; m) Sporzadzal i aktualizowal ksiege
jakosci Pracowni Rentgenodiagnostyki Ogolnej i Pracowni Leczenia Bolu w czesci dotvezace]
ochrony radiologiczne); n) Pelnil funkcje Inspektora Ochrony Radiologicznej dla Pracowni
Rentgenodiagnostvki Ogolnej i Pracowni Leczenia Bolu, o) Swiadczyl zamawiane usiugi
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zgodnie ze standardami i procedurami obowiazujacymi u Zamawiajaceso w szozegolnosc
dotyczacymi akredytacji i zintegrowanego systemu zarzadzania jakoscia oraz wewnetrznymi
uregulowaniami Zamawiajacego. p] Uslugi stanowigce przedmiot zamédwienia byly
wykonywane przez 24h/dobe, 7 dni w tyvgodniu, q) przedstawil polise ubezpieczeniows
stwierdzajaca zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Wykonawcy w
zakresie prowadzonej dzialalnosci, zgodnie z przepisami powszechnie obowiazujacego prawa,
i zobowiazal sie do utrzyvmywania waznej polisy ubezpieczeniowej przez caly okres
obowigzywania umowy. 3. Wykonawca, w trakcie swiadczenia uslug na rzecz pacjentow
Zamawiajacego, bedzie korzystal nieodplatnie z: a) bazy lokalowe] Zamawiajacego, b)
aparatury i sprzetu medycznego Zamawiajacego, 4. Korzystanie ze srodkéw okreslonych w
ust. 2 bedzie odbywad sie w zakresie niezbednym do dwiadczenia przedmiotowych ushug. 5.
Wykonawea nie moze wykorzystywad srodkéw okreslonyvch w pkt. 3 na cele odplatnego
swiadczenia ustug, chyba ze odplatnosé wynika z odrebnych przepisow i1 jest pobierana na
rzecz Zamawlajacego, zgodnie 2 obowiazujacym u Zamawiajacego cennikiem. .

II.1.6) Wspdlny Slownik Zaméwien (CPV): 85.15.00.00-5.

II.1.7) Czy dopuszcza sie zlozenie oferty czesdciowej: nic.

I1.1.8) Czy dopuszcza sie zloZzenie oferty wariantowej: nie,

I1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesiacach: 24,

SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM
[ TECHNICZNYM
1I1.1) WADIUM
* Informacja na temat wadium: Zamawiajgcy nie wymaga wniesienia wadium.
II1.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW
* [II.3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa nakladaja obowiazek ich posiadania
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunkun
o Zamawiajacy uzna warunek za spelniony, jesli Wykonawea zlozv wraz z oferta
oswiadczenie o spelnianiu warunkow udzialu w postepowaniu
« II1.3.2) Wiedza i dogwiadezenie
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku
5 Zamawiajacy uzna warunek za spelniony, jedli Wykonawca zlozy wraz z oferta
oswiadczenie o spelnianiu warunkdw udzialu w postepowaniu
= II1.3.3) Potencjal techniczny
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku
o+ Zamawiajacy uzna warunek za spelniony, jesli Wvkonawca zlozv wraz z oferta
odwiadczenie o spelnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu
« [III.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamoéwienia
Opis sposobu dekonywania oceny spelniania tego warunku
Zamawlajacy uzna warunek za spelniony, jesli Wykonawca zlozy wraz z ofertg
odwiadezenie o spelnianiu warunkdw udzialu w postepowaniu
« [II.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposcbu dokonywania oceny spelniania tego warunku
Zamawlajacy uzna warunek za speiniony, jesli Wykonawca zlogzy wraz z ofertg
oswiadczenie o spelnianiu warunkdw udzialu w postepowaniu
I11.4) 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
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« IIL.4.1) W zakresie wykazania spelniania przez wykonawce warunkdw, o ktérych
mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, oprocz odwiadczenia o spelnianiu warunkéw
udzialu w postepowaniu nalezy przedlozyé:

+ II1.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art.
24 ust. 1 ustawy, nalezy przedlozyé:

* oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia;

+ aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji
o dzialalnosci gospodarczej, 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, wystawiony nie wezedniej niz 6
miesigcy przed uplywem terminu skladania wnioskdéw o dopuszczenie do
udzialu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadania ofert;

¢ [I1.4.3) Dokumenty podmiotdéw zagranicznyvch
Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczvpospolitej Polskiej, przedkiada;
111.4.3.1) dekument wystawiony w kraju, w ktorvm ma siedzibe lub micjsce
zamieszkania potwierdzajgcy, Ze:

* nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadlosci - wystawiony nie
wezesniej niz 6 miesiecy przed uphywem terminu skladania wnioskéw o
dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo
skladania ofert;

+ [I1.4.4) Dokumenty dotyczace przyvnaleznosci do tej samej grupy kapitalowej

* lista podmiotow nalezacych do tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu
ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow
albo informacji o tvm, ze nie nalezv do grupy kapitalowej;

II1.6) INNE DOKUMENTY

Inne dokumenty niewyvmienione w pkt 111.4) albo w pkt I1.5)

1) Wypelniony formularz oferty stanowiacy zalacznik do SIWZ - OFERTA; 2)0swiadczenie o
spelmianiu warunkow udzialu w postepowaniu - wg wzoru stanowigcego zalacznik nr 1 do
oferty; 3| Pelnomocnictwo do podpisania oferty wzglednie do podpisania innyvch doekumentow
skladanvch wraz z oferta, o il¢ umocowanie do dokonania przedmiotowej czynnofci nie
wynika z dokumentéw rejestrowyveh zalaczonych do oferty; 4) W przyvpadku oferty skladanej
przez Wykonawcow wspdlnie ubiegajacyveh sie o udzielenie zamodwienia, do oferty nalegy
zalaczyc pelnomocnictwo do reprezentowania w postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo
reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamdwienia publicznego.
Pelnomocnictwo winno byé zlozone w orvginale lub kopii potwierdzone] notarialnie za
zgodnodé z oryginalem; 6) W przypadku, gdvy Wykonawca polega na zasobach innych
podmiotéw, na zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2b ustawy pzp, podmioty te
przedkladaja pisemne zobowiazanie do oddania Wyvkonawcy do dyspozycii niezbednych
zasobow na okres korzyvstania z nich prey wykonaniu zamowienia.

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zaméwienia: przetarg nisograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zaméwienia:
» 1. Cena- 95
¢ 3 Termin platnosci - 5
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Ogloszenie o zamdwieniu

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktérej jest dostepna specyfikacja istotnych
warunkow zaméwienia: www.szpital-kup.eu

Specyfikacje istotnych warunkéw zaméwienia mozna uzyskaé pod adresem:
Stobrawskie Centrum Medyczne Sp. z 0. 0. z siedziba w Kup, ul, Karola Miarki 14, 46 - 082
KUP, tel. 077) 403-28-60, fax 403-28-53, e-mail; zamowicniapubliczneiszpital-kup.eu.

IV.4.4) Termin skladania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu lub
ofert: 26.02.2015 godzina 11:00, miejsce: Stobrawskie Centrum Medyczne Sp.zo.o. 2
siedzibg w Kup, ul. Karola Miarki 14, 46 - 082 KUP, SEKRETARIAT.

IV.4.5) Termin zwiazania oferta: ckres w dniach: 30 iod 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 zaméwienia, w
przypadku nieprzyznania érodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz
niepodlegajacych zwrotowi érodkéw z pomocy udzielonej przez pafistwa czlonkowskie
Europejskiego Porozumienia o0 Wolnym Handlu (EFTA), ktére mialy byé przeznaczone
na sfinansowanie calosei lub ezeéci zaméwienia: nie
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Dnia 2015-02-19 - przestano do Biuletynu Zamdéwien Publicznych ............" z{ﬂ-"“‘i ............

Dnia 2015-02-19 - opublikowano na stronie intermetowej Zamawiajacego ";*"\.(%”\ﬁ-—{"r'_

Dnia 2015-02-19 - wywieszono na tablicy ogloszen praetargousych ... L /4 ...
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