tom za: Przetarg nieograniczony na dzier zawe analizatora stanow
krytycznych oznaczaj Qacego: gazometri ¢, oksymetri @ oraz jony i
glukoz e wraz z odczynnikami, akcesoriami i ustugami
autoryzowanego serwisu.
Numer ogtoszenia: 412938 - 2009; data zamieszczenia :01.12.2009
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogtoszenia: obowigzkowe.
Ogtoszenie dotyczy: zaméwienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJ ACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Szpital Wojewddzki w tomzy im. Kardynata Stefana Wyszynskiego , Al.
Pitsudskiego 11, 18-404 tomza, 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 Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zamowieniu przez zamawiaj gcego: Przetarg nieograniczony na dzierzawe
analizatora stanow krytycznych oznaczajacego: gazometrie, oksymetrie oraz jony i glukoze wraz z
odczynnikami, akcesoriami i ustugami autoryzowanego serwisu..

11.1.2) Rodzaj zaméwienia: dostawy.

[1.1.3) Okre$lenie przedmiotu oraz wielko $ci lub zakresu zaméwienia: Przedmiotem zamoéwienia
jest dzierzawa analizatora stanow krytycznych oznaczajacego: gazometrie, oksymetrie oraz jony i
glukoze wraz z odczynnikami, akcesoriami i ustugami autoryzowanego serwisu dla Szpitala
Wojewodzkiego w Lomzy..

[1.1.4) Wspolny Stownik Zamowie 1 (CPV): 33.69.65.00-0.

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

[1.1.6) Czy dopuszcza si e zlozenie oferty wariantowej: nie.

11.1.7) Czy przewiduje si e udzielenie zaméwie nh uzupetniaj acych: tak.
11.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesigcach: 36.

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

111.1) WARUNKI DOTYCZ ACE ZAMOWIENIA
Informacja na temat wadium:  Nie dotyczy
I1.2) WARUNKI UDZIALU



Opis warunkow udziatlu w post  epowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny
spetniania tych warunkéw: 1. Wykonawca spetnia wszystkie warunki art. 22 ust. 1 Prawa
zamowien publicznych - wypehié zatacznik nr 5 . 2. Wykonawca nie podlega wykluczeniu na
podst. art. 24 ust. 1 i 2 Prawa zamoéwien publicznych - wypei¢ zalgcznik nr 5 . 3. Wykonawca
posiada Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidenc;ji
dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub zgtoszenia do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu sktadania ofert. 4. Wykaz wykonanych, a w przypadku swiadczen okresowych lub
ciagtych réwniez wykonywanych, dostaw lub ustug w okresie ostatnich trzech lat przed dniem
wszczecia postepowania o udzielenie zamowienia, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krotszy - w tym okresie, odpowiadajacych swoim rodzajem i wartoscig dostawom lub ustugom
stanowigcym przedmiot zamoOwienia, z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i
odbiorcéw, oraz zatgczenia dokumentdéw potwierdzajgcych, ze te dostawy lub ustugi zostaty
wykonane nalezycie; poprzez: 4.1. Wykaz dostaw wykonanych w okresie ostatnich 3 (trzech) lat
przed dniem wszczecia postepowania o udzielenie zamdwienia, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krétszy - w tym okresie. Niniejszy wykaz winien zawiera¢ minimum: - 2 dostawy
odczynnikéw wraz z dzierzawg analizatora o wartosci minimum 150.000,00 zt brutto, Wykaz musi
zawiera¢ warto$ci oraz daty i miejsca wykonania dostaw wraz z dokumentami potwierdzajgcymi,
ze dostawy te zostaty wykonane nalezycie. 5. Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentéw, o ktérych mowa:
R w pkt. IV.1.1 - sktada dokumenty wystawione w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, potwierdzajacy, ze: - nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci, - nie
zalega z uiszczaniem podatkow, optat sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne albo, ze
uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roziozenie na raty zalegtych ptatnosci
lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wkasciwego organu. Jezeli w kraju pochodzenia
osoby lub w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania nie wydaje sie
powyzszych dokumentéw, zastepuje sie je dokumentami zawierajgcymi oswiadczenie ztozone
przed notariuszem, wiasciwym organem sgdowym, administracyjnym albo organem samorzadu
zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju pochodzenia osoby lub kraju, w ktérym
wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania. Zamawiajacy przy ocenie spetiania
warunkow udziatu w postepowaniu zastosuje formute spetnia/nie spetnia. Niespetnienie
chociazby jednego z w.w. warunkow skutkowa¢ bedzie wykluczeniem Wykonawcy z
postepowaniu o udzielenie zamowienia w oparciu o przestanki zawarte w art. 24 ustawy..

Informacja o o $wiadczeniach i dokumentach, jakie maj a dostarczy ¢ wykonawcy w celu
potwierdzenia spetniania warunkow udziatu w post ~ epowaniu: 1. W celu potwierdzenia, ze
wykonawca posiada uprawnienie do wykonywania okre$lonej dziatalnosci lub czynno$ci oraz nie
podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien
publicznych, nalezy ztozy¢ nastepujace dokumenty: 1.1. 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 wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert 2. Jezeli
Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
zamiast dokumentéw, o ktérych mowa: R w pkt. 1V.1.1 - sklada dokumenty wystawione w kraju,
w ktorym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajacy, ze: - nie otwarto jego likwidaciji
ani nie ogtoszono upadtosci, - nie zalega z uiszczaniem podatkéw, optat sktadek na
ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne albo, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie,



odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania
decyzji wtasciwego organu. Jezeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w ktérym wykonawca
ma siedzibe lub miejsce zamieszkania nie wydaje sie powyzszych dokumentéw, zastepuje sie je
dokumentami zawierajgcymi odwiadczenie zlozone przed notariuszem, wiasciwym organem
sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego
odpowiednio kraju pochodzenia osoby lub kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania. 3. W celu potwierdzenia opisanego przez zamawiajacego warunku posiadania
przez Wykonawce niezbednej wiedzy oraz doswiadczenia oraz dysponowania potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamowienia, nalezy ztozy¢ nastepujace
dokumenty: 3.1. Wykaz dostaw wykonanych w okresie ostatnich 3 (trzech) lat przed dniem
wszczecia postepowania o udzielenie zaméwienia, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krétszy - w tym okresie. Niniejszy wykaz winien zawiera¢ minimum: - 2 dostawy odczynnikdw
wraz z dzierzawag analizatora o warto$ci minimum 150.000,00 zt brutto. Wykaz musi zawiera¢
wartosci oraz daty i miejsca wykonania dostaw wraz z dokumentami potwierdzajacymi, ze
dostawy te zostaly wykonane nalezycie. 4. Oswiadczenia: 4.1. Oswiadczenie Wykonawcy
potwierdzajace spetnianie wszystkich warunkéw art. 22 ust. 1 Prawa zaméwien publicznych. 4.2.
Oswiadczenie, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu na podst. art. 24 ust. 1i 2 Prawa
zamoOwien publicznych. 4.3. Oswiadczenie Wykonawcy, ze w ciggu 2 tygodni od daty podpisania
umowy, na koszt wkasny, dostarczy do miejsca instalacji i uruchomi: analizator stanéw
krytycznych. 4.4. Oswiadczenie Wykonawcy, ze zaoferowany sprzet spetnia wymogi okre$lone w
zatgczniku nr 1 potwierdzone zatgczonymi do oferty prospektami, folderami producenta
potwierdzajace spetnianie oferowanych wymogow technicznych (parametréw i funkcji), ktore
majg dotyczy¢ oferowanego sprzetu, a nie jego opcji. 4.5. Oswiadczenie Wykonawcy, ze wraz z
analizatorem dostarczy instrukcje obstugi urzadzenia w jezyku polskim oraz cato$¢ dokumentacii
technicznej niezbednej do prawidtowego korzystania z urzadzenia. 4.6. Oswiadczenie
Wykonawcy, ze dokona instalacji, uruchomienia i przeszkoli wyznaczony personel w zakresie
obstugi analizatora w terminie 2 tygodni od daty podpisania umowy. Koszty przeszkolenia winny
by¢ wliczone do ceny oferty. 4.7. Oswiadczenie Wykonawcy, ze odbidr i uruchomienie
analizatora stanéw krytycznych zostanie potwierdzone protokotem zdawczo-odbiorczym, z
przekazaniem instrukcji obstugi i paszportu technicznego przy odbiorze Zamawiajgcemu. 4.8.
Oswiadczenie, ze oferowany analizator jest nowy, kompletny, nieuzywany, rok produkciji
minimum 2009 r. 4.9. Oswiadczenie Wykonawcy, ze zapewni urzadzenie zastepcze, w wypadku
naprawy serwisowej, na czas trwania naprawy. 4.10. Oswiadczenie, ze Wykonawca zapoznat sie
z warunkami postepowania oraz warunkami realizacji zamdéwienia, w tym wizji pomieszczen
przewidzianych do zainstalowania aparatu, okreslonymi w specyfikaciji istotnych warunkéw
zamoéwienia, projektem umowy i ze przyjmuije je bez zastrzezen. 5. Szczegoétowe opisy
wszystkich oferowanych produktéw, w tym: trwato$¢ odczynnikéw w opakowaniach (minimum 4
miesigce), trwatos¢ odczynnikow na pokiadzie analizatora (minimum 25 dni), zywotnos$¢ elektrod
- opisy majg byc¢ zatgczone do oferty. 6. Wypetnione formularze zalaczone do SIWZ. 7.
Dokumenty potwierdzajgce autoryzacje serwisu producenta analizatora. 8. Dokumenty
potwierdzajace, ze zaoferowane przez Wykonawce wyroby medyczne posiadajg deklaracje
zgodnosci i sg oznakowane znakiem CE oraz posiadajg (je$li dotyczy w zaleznosci od klasy
oferowanego urzadzenia) wpis lub zgtoszenie do rejestru wyrobéw medycznych - (zgodnie z
ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20 kwietnia 2004r.) - Na zaoferowane urzadzenia nie
bedace wyrobami medycznymi wymagana jest deklaracja zgodnosci i oznakowanie znakiem CE.
Na w.w dokumentach nalezy umiesci¢ adnotacje, ktorej pozycji dotycza, a w pozycjach



dotyczacych opisu parametru wymaganego - str. oferty - gdzie jest dokument producenta
opisujacy dany parametr..

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 ADMINISTRACYJNE

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

Specyfikacj e istotnych warunkéw zaméwienia mo  zna uzyska ¢ pod adresem: Szpital Wojewddzki
w tomzy, Al. Pitsudskiego 11, 18 - 404 Lomza, Hotel Pielegniarek Il pietro, Sekcja zaméwien
publicznych, pok. 218..

IV.3.4) Termin sktadania wnioskoéw o dopuszczenie do udziatlu w post epowaniu lub ofert:
09.12.2009 godzina 10:00, miejsce: Szpital Wojewddzki w tomzy, Al. Pitsudskiego 11, 18 - 404
tomza, Kancelaria, pok. 235..

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



