tomza: Przetarg nieograniczony na zakup, dostagi montaz respiratorow
transportowych do Szpitala Wojewddzkiego w tomny.

Numer ogtoszenia: 370016 - 2009; data zamieszczerfid.10.2009
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogtoszeniabowhzkowe.
Ogtoszenie dotyczyzamowienia publicznego.
SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

l. 1) NAZWA | ADRES: Szpital Wojewodzki w toray im. Kardynata Stefana
Wyszyiskiego , Al. Pitsudskiego 11, 18-404 toa) woj. podlaskie, tel. 086 4733610, faks
086 4733210.

« Adres strony internetowej zamawiapcego:www.szpital-lomza.pl

l. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;.
SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) OKRE SLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

11.1.1) Nazwa nadana zamowieniu przez zamawiagego:Przetarg nieograniczony na
zakup, dostawi monta respiratorow transportowych do Szpitala Wojewodgkiw tonzy..
I1.1.2) Rodzaj zamoOwienia:dostawy.

11.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielk&ci lub zakresu zamodwienia:Zakup, dostawa i
monta respiratoréw transportowych do Szpitala Wojewddghkiw tonzy. 2 sztuki..

11.1.4) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.10.00.00-0, 33.15.74.00-0.

11.1.5) Czy dopuszcza s ztozenie oferty czsciowej: nie.

11.1.6) Czy dopuszcza i ztozenie oferty wariantowej: nie.

11.1.7) Czy przewiduje sk udzielenie zamdwié uzupetniajacych: nie.

11.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Zakaczenie:
20.11.2009.

SEKCJA lIl: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONMICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

111.1) WARUNKI DOTYCZ ACE ZAMOWIENIA

Informacja na temat wadium: Nie dotyczy

111.2) WARUNKI UDZIALU

«  Opis warunkow udziatu w posgpowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny
spetniania tych warunkow: 1. Wykonawca spetnia wszystkie warunki art. 22 st
Prawa zamowie publicznych - wypetrd zakcznik nr 3 . 2. Wykonawca nie podlega
wykluczeniu na podst. art. 24 ust. 1 i 2 Prawa a&im@® publicznych - wypetrd
zahcznik nr 3. 3. Wykonawca posiada Aktualny odpistaseiwego rejestru albo
aktualne zéwiadczenie o wpisie do ewidencji dziatatoobgospodarczej, jeli
odrecbne przepisy wymagajvpisu do rejestru lub zgtoszenia do ewidenc;ji {dimesci
gospodarczej, wystawionego nie wéziej niz 6 miesecy przed uptywem terminu
sktadania ofert. 4. Wykaz wykonanych, a w przypagikiadcze okresowych lub
ciagtych réwniez wykonywanych, dostaw w okresie ostatnich trzetipitaed dniem
wszczcia posgpowania o udzielenie zamoéwienia, agk okres prowadzenia
dziatalngci jest krotszy - w tym okresie, odpowiaglajch swoim rodzajem i



wartascia dostawom stanowtym przedmiot zaméwienia, z podaniem ich waaito
przedmiotu, dat wykonania i odbiorcéw, orazazaknia dokumentéw
potwierdzagcych,ze te dostawy lub ustugi zostaty wykonane aatee; poprzez : 4.1.
Wykaz dostaw wykonanych w okresie ostatnich 3 ¢inzéat przed dniem wszezia
postpowania o udzielenie zamdwienia, agk okres prowadzenia dziatalkw jest
krotszy - w tym okresie. Niniejszy wykaz winien zav& minimum 2 dostawy
respiratorow o wartei minimum 20.000 zt brutto. Wykaz musi zawiemartcci
oraz daty i miejsca wykonania dostaw wraz z dokuaranpotwierdzajcymi, ze
dostawy te zostaty wykonane nafeie. 5. Jeeli Wykonawca ma siedz¢dub miejsce
zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Rejskamiast dokumentu, o
ktorym mowa w pkt. IV.1.1 sktada dokument wystawienkraju, w ktérym ma
siedzilz lub miejsce zamieszkania, potwierdgsj, ze: - nie otwarto jego likwidacji
ani nie ogtoszono upadiai, - nie zalega z uiszczaniem podatkow, optatdsdtana
ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne aHeoizyskat przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub rozienie na raty zalegtych ptatéw lub wstrzymanie w
catasci wykonania decyzji wkciwego organu. Jeli w kraju pochodzenia osoby lub
w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzitub miejsce zamieszkania nie wydajg si
powyzszych dokumentow, zagtuje st je dokumentami zawierggymi oswiadczenie
ztozone przed notariuszem, wwym organem gdowym, administracyjnym albo
organem samogrgu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kragih@dzenia
osoby lub kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibb miejsce zamieszkania. 6.
Posiadanie ubezpieczenia od odpowiedzidnoywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalngci na kwot o wartgci minimum 20.000 zt brutto. Zamawiayy przy ocenie
spetniania warunkow udziatu w pgpbwaniu zastosuje formgubspetnia-nie spetnia.
Niespetnienie chocidby jednego z w.w. warunkow skutkotvbedzie wykluczeniem
Wykonawcy z posppowaniu o udzielenie zamowienia w oparciu o przégtaawarte
w art. 24 ustawy..

Informacja o oswiadczeniach i dokumentach, jakie maj dostarczy wykonawcy
w celu potwierdzenia spetniania warunkow udziatu wpostgpowaniu: 1.W celu
potwierdzeniaze wykonawca posiada uprawnienie do wykonywaniasgbime|
dziatalngci lub czynndci oraz nie podlega wykluczeniu na podstawie a&tugawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamawpeblicznych, naley ztozy¢ nastpujace
dokumenty: 1.1.Aktualny odpis z wigwego rejestru albo aktualneswaadczenie o
wpisie do ewidencji dziatalrdoi gospodarczej, jli odrcbne przepisy wymagaj
wpisu do rejestru lub zgtoszenia do ewidencji ddrakci gospodarczej,
wystawionego nie wczaiej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu sktadania ofert.
2.Jeeli Wykonawca ma siedz¢dub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentu, aykid mowa w pkt. IV.1.1 sklada
dokument wystawiony w kraju, w ktéorym ma siedgzibb miejsce zamieszkania,
potwierdzajcy, ze: - nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszonpadidci, - nie
zalega z uiszczaniem podatkéw, optat sktadek napibezenie spoteczne i zdrowotne
albo,ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroa & rozigenie na raty
zalegtych ptatngci lub wstrzymanie w cakzi wykonania decyzji wiciwego organu.
Jezeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w ktoryrykonawca ma siedzgdub
miejsce zamieszkania nie wydaje powyzszych dokumentéw, zagtuje st je
dokumentami zawieragymi oswiadczenie ztéone przed notariuszem, Weawym
organem gdowym, administracyjnym albo organem samdrzzawodowego lub
gospodarczego odpowiednio kraju pochodzenia osdbitaju, w ktdérym
wykonawca ma siedz¢idub miejsce zamieszkania. 3.W celu potwierdzepiaanego
przez zamawiagego warunku posiadania przez wykonawezlednej wiedzy oraz



doswiadczenia oraz dysponowania potencjatem techniozinysobami zdolnymi do
wykonania zamowienia, naig ztozy¢ nastpujace dokumenty: 3.1. Wykaz dostaw
wykonanych w okresie ostatnich 3 (trzech) lat prdegm wszcgcia pos¢powania o
udzielenie zaméwienia, azeli okres prowadzenia dziatalkw jest krotszy - w tym
okresie. Niniejszy wykaz winien zawiéreninimum 2 dostawy respiratoréw o
wartasci minimum 20.000 zt brutto. Wykaz musi zawieraartasci oraz daty i
miejsca wykonania dostaw wraz z dokumentami potiziggcymi, ze dostawy te
zostaly wykonane natgcie. 5. Gwiadczenia: 5.1.€wiadczenie Wykonawcy
potwierdzajce spetnianie wszystkich warunkéw art. 22 ust.d@wRrzamowig
publicznych. 5.2.@wiadczenieze Wykonawca nie podlega wykluczeniu na podst. art.
24 ust. 1 i 2 Prawa zamouii@ublicznych. 5.3.@viadczenie Wykonawcy,e
zaoferowany spkg spetnia wymogi okrdone w zadczniku nr 1 potwierdzone
prospektami - do oferty nate dofaczy¢ prospekty, foldery producenta potwierdga
spetnianie oferowanych wymogéw technicznych (pateimei funkcji).
5.4.Gwiadczenie Wykonawcy,e dokona monta i przeszkoli wyznaczonych
personel w zakresie obstugi gdzen. 5.5. Gwiadczenie Wykonawcy,e odbior i
uruchomienie sprgu medycznego zostanie potwierdzone protokotem zdaw
odbiorczym orazze Wykonawca dostarczy przy odbiorze paszport tezhnyii
instrukcg obstugi oraz przeszkoli personel medyczny i teckmy. 5.6. Gwiadczenie,
ze oferowany spkg jest nowy, kompletny, nieywany, rok produkcji minimum 2009
r. 5.7.Gwiadczenie Wykonawcy,e zapewni urgdzenie zagpcze, w wypadku
naprawy serwisowej, na czas trwania naprawy. 5\8i&iczenieze Wykonawca
zapoznat & z warunkami pogpowania oraz warunkami realizacji zaméwienia,
okreslonymi w specyfikacji istotnych warunkow zaméwienpmojektem umowy ke
przyjmuje je bez zastrzen. 5.9. Gwiadczenieze Wykonawca posiada ubezpieczenie
od odpowiedzialngci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatasobna kwot o
wartasci minimum 20.000 zit brutto. 6.Dokumenty potwierghea,ze Wykonawca jest
uprawnionym przedstawicielem producenta do dystiypbsprzeday i serwisu
oferowanego spegu. 7.Dokumenty potwierdzage autoryzaegj serwisu producenta.
8.Instrukcja obstugi i DTR lub dokument o podobimnejci - w jezyku polskim.
9.Prospekty producenta - foldery producenta - kgigiroducenta wegyku polskim
potwierdzagce wymagane parametry, dane techniczne oferowaspgdu oraz
wytyczne techniczno-technologiczne instalacji wsprztu - dokumenty
potwierdzagce spetnienie wymogow . 10.Wypetnione formularzZacaikow
zakhczonych do SIWZ. 11.Dokumenty potwierdxag,ze zaoferowane przez
Wykonawe wyroby medyczne posiadajleklaract zgodndci i sa oznakowane
znakiem CE oraz posiadgjesli dotyczy w zalenosici od klasy oferowanego
urzadzenia) wpis lub zgtoszenie do rejestru wyrobow yoedych - (zgodnie z ustaw
o wyrobach medycznych z dnia 20 kwietnia 2004d9tyczy take oferowanych wraz
z podstawowym wyrobem innych integralnych elemengdav moduty, stoliki, wozki,
oprogramowanie medyczne, itp). Na zaoferowangdzenia nie bdace wyrobami
medycznymi wymagana jest deklaracja zgadnboznakowanie znakiem CE..

SEKCJA IV: PROCEDURA
IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
IV.1.1) Tryb udzielenia zamoOwienia:przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT
IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnzsza cena.
IV.2.2) Wykorzystana bedzie aukcja elektroniczna:nie.



IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

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

Specyfikacj istotnych warunkéw zaméwienia mana uzyska pod adresem:Szpital
Wojewoddzki w Lonty, Al. Pitsudskiego 11, 18 - 404 t.om, Hotel Pigjgniarek, Il pgtro,
pok. 218 - Sekcja zamowigublicznych..

IV.3.4) Termin skfadania wnioskow o dopuszczenie dodziatu w posgpowaniu lub
ofert: 30.10.2009 godzina 10:00, miejsce: Szpital Wojekdd Lomzy, Al. Pitsudskiego
11, 18 - 404 Loma, Kancelaria pok. 235..

IV.3.5) Termin zwigzania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu skiada
ofert).

IV.3.13) Informacje dodatkowe, w tym dotycace finansowania projektu/programu ze
srodkéw Unii Europejskiej: Projekt wspoffinansowany przez \drituropejsk z
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w rarRagionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Podlaskiego na lata 2@IB raz z butttu Samorzdu
Wojewddztwa Podlaskiego..



