Sokotka: SPZOZ AP_MED / 2011
Numer ogtoszenia: 314785 - 2011; data zamieszczenia: 01.12.2011
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogtoszenia: nieobowigzkowe
Ogtoszenie dotyczy: zamowienia publicznego.
SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej , ul. gen. Wi. Sikorskiego 40,
16-100 Sokétka, woj. podlaskie, tel. (085) 722 04 64, faks (085) 722 04 64.

* Adres strony internetowej zamawiajacego: www.szpitalsokolka.pl
l. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zakfad opieki zdrowotne;j.
SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
I.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
I1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego: SPZOZ AP_MED / 2011.
I1.1.2) Rodzaj zaméwienia: dostawy.

I1.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zaméwienia: 1. Przedmiotem zamdwienia
jest dostawa aparatu do hemodializy wg dodatku nr 2 i 5 do SIWZ. 2. CPV - 33181100-3 Urzadzenia do
hemodializy. 3. Szczegdtowy opis przedmiotu zaméwienia stanowi dodatek nr 2 i 5 do SIWZ..

I1.1.4) Czy przewiduje sie udzielenie zamoéwien uzupetniajacych: nie.
11.1.5) Wspoélny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.18.11.00-3.
1.1.6) Czy dopuszcza sie ztozenie oferty czesciowej: nie.

11.1.7) Czy dopuszcza si¢ ztozenie oferty wariantowej: nie.

I.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Zakonczenie: 28.12.2011.

SEKCJA Ill: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM |
TECHNICZNYM

lll.1) WADIUM
Informacja na temat wadium: Zamawiajacy nie wymaga ztozenia wadium.
l11.2) ZALICZKI
* Czy przewiduje si¢ udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamoéwienia: nie

111.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY
SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

 lll. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa nakladaja obowiazek ich posiadania

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku

* Zamawiajacy nie wymaga. Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu
(dodatek nr 4 do SIWZ).

* [I1.3.2) Wiedza i doswiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku

* Wykaz wykonanych, a w przypadku swiadczen okresowych lub ciggtych rowniez
wykonywanych, dostaw w zakresie niezbednym do wykazania spetniania warunku wiedzy
i doswiadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a
jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, z podaniem ich
wartosci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcéw, oraz zatgczeniem dokumentu



potwierdzajgcego, ze te dostawy (minimum 1 dostawa) zostata wykonana lub jest
wykonywana nalezycie. Zamawiajacy uzna ten warunek za spetniony jezeli wykonawca
wykaze sie wykonaniem (w ciggu ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a
jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy, w tym okresie) co najmniej 1 dostawg,
ktorej wartosc¢ jest nie mniejszy niz przedmiot zamowienia i charakter jest tozsamy z
przedmiotem zamowienia, (dodatek nr 6 do SIWZ)

11l.3.3) Potencjat techniczny
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku

» Oswiadczenie, ze osoby, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia, posiadajg
wymagane uprawnienia, jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien
(dodatek nr 4.3 do SIWZ)

11l.3.4) Osoby zdolne do wykonania zaméwienia
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku

» Oswiadczenie, ze osoby, ktdre bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia, posiadajg
wymagane uprawnienia, jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien
(dodatek nr 4.3 do SIWZ)

111.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku

» Optacong polise, a w przypadku jej braku innego dokumentu potwierdzajacego, ze
wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnosci. Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, gdy Wykonawca wykaze, ze
posiada optacong polise, a w przypadku jej braku innego dokumentu potwierdzajgcego,
ze wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzone;j
dziatalnosci na kwote min. 100000,00zt Jezeli z uzasadnionej przyczyny wykonawca nie
moze przedstawi¢ dokumentéw dotyczacych sytuacji finansowej i ekonomicznej
wymaganych przez zamawiajgcego, moze przedstawic¢ inny dokument, ktéry w
wystarczajacy sposob potwierdza spetnianie opisanego przez zamawiajgcego warunku.

I1l.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

lll.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wykonawce warunkow, o ktérych mowa w
art. 22 ust. 1 ustawy, oprocz oswiadczenia o spetnieniu warunkéw udziatu w
postepowaniu, nalezy przedtozy¢:

* wykaz wykonanych, a w przypadku s$wiadczen okresowych lub ciggtych réwniez
wykonywanych, dostaw lub ustug w zakresie niezbednym do wykazania spetniania
warunku wiedzy i doswiadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu
skfadania ofert albo wnioskow o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, a jezeli
okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, z podaniem ich wartosci,

przedmiotu, dat wykonania i odbiorcow, oraz zatagczeniem dokumentu
potwierdzajgcego, ze te dostawy lub ustugi zostaty wykonane lub sg wykonywane
nalezycie

» oswiadczenie, ze osoby, ktore bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia,
posiadajag wymagane uprawnienia, jezeli ustawy nakfadajg obowigzek posiadania
takich uprawnien

» opftacong polise, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajacy, ze
wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamowienia

11l.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1



ustawy, nalezy przediozyé¢:

» oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

« aktualny odpis z wiasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do
rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt
2 ustawy, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania
wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo
skfadania ofert, a w stosunku do osob fizycznych oswiadczenie w zakresie art. 24 ust.
1 pkt 2 ustawy

» 111.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych

Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, przedkfada:

111.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania
potwierdzajacy, ze:

* nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtoéci - wystawiony nie wczesniej niz
6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania wnioskow o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu o udzielenie zamoéwienia albo skfadania ofert

» 111.4.3.2) zaswiadczenie wtasciwego organu sagdowego lub administracyjnego miejsca
zamieszkania albo zamieszkania osoby, ktérej dokumenty dotycza, w zakresie okreslonym w
art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy - wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu sktadania wnioskow o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie
zamowienia albo sktadania ofert - albo o$wiadczenie ztozone przed notariuszem, wlasciwym
organem sgdowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub
gospodarczego odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktérym wykonawca ma
siedzibe lub miejsce zamieszkania, jezeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w
ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, nie wydaje sie takiego
zaswiadczenia

I11.5) INFORMACJA O DOKUMENTACH POTWIERDZAJACYCH, ZE OFEROWANE DOSTAWY ,
USLUGI LUB ROBOTY BUDOWLANE ODPOWIADAJA OKRESLONYM WYMAGANIOM

W zakresie potwierdzenia, ze oferowane dostawy, ustugi lub roboty budowlane odpowiadajg okreslonym
wymaganiom nalezy przedtozyc:

» prébki, opisy lub fotografie
[11.6) INNE DOKUMENTY

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

1) Dokumenty dopuszczajace do obrotu i uzywania wyrobu medycznego zgodnie z ustawg z dnia
20.05.2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z dn. 17 czerwca 2010 r., Nr 107, poz. 679 z pdzn. zm.).
2)Firmowy, czytelny dokument producenta asortymentu z ktérego winno jednoznacznie wynikac, iz
oferowany asortyment jest zgodny z opisem przedmiotu zamowienia z podaniem strony i numeru pozycji
asortymentu ktorej dotyczy (katalog, prospekt, ulotka).

lll.7) Czy ogranicza sie mozliwos¢ ubiegania si¢ o zamoéwienie publiczne tylko dla wykonawcow,
u ktorych ponad 50 % pracownikéw stanowig osoby niepetnosprawne: nie

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

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

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.



IV.2.2) Czy przeprowadzona bedzie aukcja elektroniczna: nie.
IV.3) ZMIANA UMOWY

Czy przewiduje sie istotne zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie ktérej dokonano wyboru wykonawcy: tak

Dopuszczalne zmiany postanowien umowy oraz okreslenie warunkéw zmian

§6 1. Zamawiajacy zobowigzuje sie zaptaci¢ za przedmiot dostawy cene okreslong w kalkulacji podane;j
w ofercie przetargowej Wykonawcy. 2. Strony ustalaja, ze ceny okreslone w kalkulacji oferty Wykonawcy
mogaq ulec zmianie w trakcie trwania umowy z przyczyn niezaleznych od Wykonawcy to jest zmian
stawki podatku VAT, przy czym wzrost lub obnizka cen bedzie nastepowata o taki sam procent jaki
wynika ze zmian niezaleznych od Wykonawcy bez procentowego zwiekszenia przystugujacej mu marzy.
3. W razie zmiany cen zgodnie z zapisem §6 ust.2 Wykonawca przed realizacjg zamdéwienia dostarczy
Zamawiajgcemu pisemny aneks do umowy. 4. W razie nie dopetnienia postanowien zapisu §6 ust.3
mimo zaistnienia przestanek §6 ust.2 Wykonawcy bedzie przystugiwata nowa cena od dnia dostarczenia
Zamawiajgcemu pisemnego aneksu do niniejszej umowy w razie zaakceptowania aneksu przez
Zamawiajgcego.

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktérej jest dostepna specyfikacja istotnych warunkow
zamowienia: www.szpitalsokolka.pl

Specyfikacje istotnych warunkéw zamoéwienia mozna uzyskaé¢ pod adresem: Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sokétce 16-100 Sokdtka ul. Gen. Wh. Sikorskiego 40 parter pok.
128.

IV.4.4) Termin skladania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu lub ofert:
09.12.2011 godzina 12:00, miejsce: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sokotce 16-100
Sokoétka ul. Gen. Wh. Sikorskiego 40 parter sekretariat pok. 105.

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

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

IV.4.17) Czy przewiduje sie uniewaznienie postepowania o udzielenie zaméwienia, w przypadku
nieprzyznania srodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajacych
zwrotowi sSrodkéw z pomocy udzielonej przez panstwa cztonkowskie Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktére mialy by¢ przeznaczone na sfinansowanie catosci
lub cze$ci zaméwienia: nie

Sporzadzit:
St. inspektor d/s zamowien publicznych
Andrzej Dowgiert

Zatwierdzit:
Dyrektor SPZOZ w Sokétce
Jerzy Kutakowski



