tom za: Przetarg nieograniczony na dostaw e implantow do
stabilizacji mi edzytrzonowej kr egostupa szyjnego.
Numer ogtoszenia: 64207 - 2009; data zamieszczenia: 20.04.2009
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.

Ogtoszenie dotyczy: zaméwienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJ ACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Szpital Wojewddzki w Ltomzy im. Kardynata Stefana Wyszynskiego , Al.
Pitsudskiego 11, 18-404 £ omza, woj. podlaskie, tel. 086 4733610, faks 086 4733210.

. Adres strony internetowej zamawiaj gcego: www.szpital-lomza.pl

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej.

SEKCJA |l: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

11.1.1) Nazwa nadana zamowieniu przez zamawiaj 3gcego: Przetarg nieograniczony na dostawe
implantéw do stabilizacji miedzytrzonowej kregostupa szyjnego..

11.1.2) Rodzaj zamdwienia: dostawy.

11.1.3) Okre slenie przedmiotu oraz wielko $ci lub zakresu zaméwienia: Dostawa implantow do
stabilizacji miedzytrzonowej kregostupa szyjnego. 1 pakiet..

11.1.4) Wspolny Stownik Zamoéwie n (CPV): 33.18.31.00-7.

11.1.5) Czy dopuszcza si e zlozenie oferty cz esciowej: nie.

11.1.6) Czy dopuszcza si e ztozenie oferty wariantowej: nie.

11.1.7) Czy przewiduje si e udzielenie zaméwie n uzupetniaj gcych: nie.

11.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesigcach: 12.

SEKCJA llI: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONO MICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

l11.1) WARUNKI DOTYCZ ACE ZAMOWIENIA



Informacja na temat wadium:  Nie dotyczy

I11.2) WARUNKI UDZIALU

. Opis warunkow udziatlu w post  epowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny
spetniania tych warunkéw: 1. Wykonawca spehnia wszystkie warunki art. 22 ust. 1 Prawa
zamoéwien publicznych 2. Wykonawca nie podlega wykluczeniu na podst. art. 24 ust. 1 2
Prawa zaméwien publicznych 3. Wykonawca posiada Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo
aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne
przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub zgtoszenia do ewidencji dziatalnosci gospodarczej,
wystawionego nie wczes$niej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skiadania ofert 4.
Wykonawca posiada niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamowienia - potwierdzone wykazem
wykonanych dostaw w okresie ostatnich 3 lat przed dniem wszczecia postepowania o
udzielenie zamowienia, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie,
odpowiadajgacych swoim rodzajem i wartoscig dostawom stanowigcym przedmiot zamdéwienia, z
podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcéw oraz zataczenie dokumentéw
potwierdzajacych, ze te dostawy zostaty wykonane nalezycie - minimum 2 referencje.
Zamawiajacy dokona oceny spetniania warunkéw wg formuty spetnia - nie spehia..

. Informacja o0 o $wiadczeniach i dokumentach, jakie maj a dostarczy ¢ wykonawcy w celu
potwierdzenia spetniania warunkow udziatu w post  epowaniu:; 1. Aktualny odpis z
whasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgtoszenia do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
sktadania ofert 2. Oswiadczenie Wykonawcy potwierdzajgce spetnianie wszystkich warunkow
art. 22 ust. 1 Prawa zamowien publicznych. 3. Oswiadczenie, ze Wykonawca nie podlega
wykluczeniu na podst. art. 24 ust. 1 i 2 Prawa zamoéwien publicznych. 4. Dokumenty
potwierdzajace, ze zaoferowane przez Wykonawce wyroby medyczne posiadajg deklaracje
zgodnosci i sg oznakowane znakiem CE lub posiadajg wpis do rejestru wyrobéw medycznych
(zgodnie z ustawg o0 wyrobach medycznych z dnia 20 kwietnia 2004r.). 5. Wykaz wykonanych
dostaw w okresie ostatnich 3 lat przed dniem wszczecia postepowania o udzielenie
zamOwienia, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie,
odpowiadajgcych swoim rodzajem i wartoscig dostawom stanowigcym przedmiot zamowienia, z
podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcéw oraz zataczenie dokumentéw
potwierdzajacych, ze te dostawy zostaty wykonane nalezycie (minimum 2 referencje).

Zamawiajacy zada przedstawienia minimum dwéch dostaw z potwierdzeniem ich nalezytego



wykonania z podaniem ich wartosci tgczna suma min dwéch dostaw o wartosci nie mniejszej
niz 180.000,00 zt brutto. 6. Oswiadczenie, ze Wykonawca, ze w ciagu 5 dni od podpisania
umowy przekaze Zamawiajgcemu w depozyt petny asortyment rozmiarowy implantow. 7.
Oswiadczenie Wykonawcy, ze uzyczy nieodptatnie w uzytkowanie na rzecz Szpitala komplet
petnego instrumentarium do oferowanych implantéw na czas trwania umowy 8. Dokumenty
(opisy techniczne producenta, prospekty producenta, katalogi producenta) - potwierdzajace, ze
zaoferowane produkty spetniajg kryteria wymagane. 9. Oswiadczenie Wykonawcy, ze
bezptatnie zapewni podstawowe szkolenie 2 lekarzy i 2 terapeutéw w zakresie przedmiotu
zamOwienia. 10. O$wiadczenie, ze Wykonawca zapoznat sie z warunkami postepowania oraz
warunkami realizacji zamowienia okreslonymi w specyfikacji istotnych warunkdw zamowienia,

projektem umowy oraz, ze przyjmuje je bez zastrzezen..

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamowienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT
IV.2.1) Kryteria oceny ofert:  najnizsza cena.

IV.2.2) Wykorzystana b edzie aukcja elektroniczna: nie.

IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJINE

IV.3.1) Adres strony internetowej, na ktérej dost  epna jest specyfikacja istotnych warunkéw
zamowienia: www.szpital-lomza.pl.

Specyfikacj e istotnych warunkéw zaméwienia mo  zna uzyska € pod adresem: Szpital
Wojewodzki w tomzy. Al. Pitsudskiego 11, 18 - 404 Lomza. Sekcja Zamoéwien Publicznych.
IV.3.4) Termin sktadania wnioskow o dopuszczenie do udziatu w post epowaniu lub ofert:
28.04.2009 godzina 10:00, miejsce: Szpital Wojewddzki w £omzy. Al. Pitsudskiego 11, 18 - 404
tomza, Kancelaria pok. 235..

IV.3.5) Termin zwi gzania ofert g: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu skfadania ofert).



