tom za: Przetarg nieograniczony na zakup i dostaw e stymulatorow i
akcesoriow hemodynamicznych
Numer ogtoszenia: 154626 - 2010; data zamieszczenia :02.06.2010
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogtoszenia: obowigzkowe.
Ogtoszenie dotyczy: zamowienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJ ACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Szpital Wojewddzki w £omzy 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 Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

11.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

[1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiaj gcego: Przetarg nieograniczony na zakup i
dostawe stymulatoréw i akcesoriéw hemodynamicznych.

11.1.2) Rodzaj zaméwienia: dostawy.

[1.1.3) Okre $lenie przedmiotu oraz wielko $ci lub zakresu zaméwienia: Zakup i dostawa
stymulatorow i akcesoriow hemodynamicznych dla Szpitala Wojewoddzkiego w tomzy . 5 pakietéw..
[1.1.4) Czy przewiduje si e udzielenie zaméwie n uzupetniaj acych: nie.

11.1.5) Wspdlny Stownik Zaméwie n (CPV): 33.15.82.10-7, 33.14.12.00-2, 33.14.16.20-2,
33.14.00.00-3.

11.1.6) Czy dopuszcza si e ztozenie oferty cz esciowej: tak, liczba czesci: 5.

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

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

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

I1.1) WADIUM
Informacja na temat wadium:  Nie dotyczy
[11.2) ZALICZKI
. Czy przewiduije si e udzielenie zaliczek na poczet wykonania zaméwienia  : nie

I11.3) WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY
SPE£NIANIA TYCH WARUNKOW
. [11.3.2) Wiedza i do $wiadczenie



Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego waru nku

0

Warunek ten zostanie spetiony, jesli Wykonawca wykaze, ze w okresie ostatnich

trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci
jest krotszy - w tym okresie, wykonat lub wykonuje co najmniej 2 dostawy: stymulatoréw
DDDR, stymulatoréw SSIR / zestawéw jednorazowego uzytku do obtozenia pola

operacyjnego / cewnikéw do kontrapulsacji wewnatrzaortalnej / stentéw pokrywanych lekami
/ cewnikéw balonowych do PCI kazda na kwote minimum: Pakiet 1 - 300.000,00 zi, Pakiet 2
- 20.000,00 zi,Pakiet 3 - 26.000,00 zt,Pakiet 4 - 26.000,00 z}, Pakiet 5 - 21.000,00 zt,

11.4) INFORMACJA O O SWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJ A DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1

USTAWY

. [11.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wyko

nawc ¢ warunkow, o ktérych mowa w

art. 22 ust. 1 ustawy, opr6cz o $wiadczenia o spetnieniu warunkéw udziatu w
post epowaniu, nale zy przedio zyé:

wykaz wykonanych, a w przypadku swiadczen 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 sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, a
jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy - w tym okresie, z podaniem ich
wartosci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcéw, oraz zalaczeniem dokumentu
potwierdzajgcego, ze te dostawy lub ustugi zostaly wykonane lub sg wykonywane
nalezycie

. [11.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wyk luczeniu na podstawie art. 24 ust. 1
ustawy, nale zy przedio zyé¢:

o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

aktualny odpis z wtasciwego 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 upltywem terminu
sktadania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie
zamoOwienia albo skfadania ofert, a w stosunku do oséb fizycznych oswiadczenie w
zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy

. [11.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych
Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, przedkiada:
[11.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania
potwierdzajacy, ze:

nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci - wystawiony nie wczesniej
niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do
udziatlu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadania ofert

nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania sie 0 zamoOwienie - wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania wnioskéw o dopuszczenie
do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania ofert



. 111.4.3.2) zaswiadczenie wlasciwego organu sadowego lub administracyjnego miejsca
zamieszkania albo zamieszkania osoby, ktorej dokumenty dotycza, w zakresie okreslonym w
art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy - wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie
zamoOwienia albo sktadania ofert - albo o$wiadczenie ztozone przed notariuszem, wlasciwym
organem sgdowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowedo 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

[11.5) 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 przediozy¢:

e probki, opisy lub fotografie

e inne dokumenty
Dokumenty potwierdzajace, ze zaoferowane przez Wykonawce wyroby medyczne
posiadajg deklaracje zgodnosci i sg oznakowane znakiem CE oraz posiadajg (jesli dotyczy
w zaleznosci od klasy oferowanego urzadzenia) wpis lub zgtoszenie do rejestru wyrobow
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,
ktorego pakietu i ktorej pozycji dotycza.
[11.6) INNE DOKUMENTY
Inne dokumenty niewymienione w pkt 111.4) albo w pkt I11.5)
Oswiadczenie Wykonawcy zobowigzujace do nieodptatnego uzyczenia analizatora niezbednego przy
implantacji uktadu stymulujgcego serce, na okres trwania umowy - dotyczy pakietu nr 1;
Oswiadczenie, ze Wykonawca zapoznat sie z warunkami postepowania oraz warunkami realizacji
zamOwienia, w tym wizji pomieszczen przewidzianych do zainstalowania aparatu, okreslonymi w
specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia, projektem umowy i ze przyjmuje je bez zastrzezen.
[11.7) Czy ogranicza si @ mozliwo $¢ ubiegania si @ o0 zaméwienie publiczne tylko dla
wykonawcéw, u ktérych ponad 50 % pracownikéw stanow ig osoby niepetnosprawne: nie

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zaméwienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: cena oraz dodatkowe kryteria i ich znaczenie:

. 1-Cena-90
. 2 - ocena techniczna - 10

IV.2.2) Czy przeprowadzona b edzie aukcja elektroniczna: nie.



IV.3) ZMIANA UMOWY

Czy przewiduje si e istotne zmiany postanowie n zawartej umowy w stosunku do tre  $ci oferty,
na podstawie ktorej dokonano wyboru wykonawcy: tak

Dopuszczalne zmiany postanowie h umowy oraz okre $lenie warunkéw zmian

a)obnizenia cen towaru o procent zmiany ceny b)zmiany nazwy towaru w przypadku kiedy nowy towar
spetnia wszystkie parametry towaru, ktory przestat by¢ wytwarzany c)zmiany podatku VAT o procent
zmiany stawki podatku

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dost ~ epna specyfikacja istotnych warunkow
zamOwienia: www.szpital-lomza.pl

Specyfikacj e istotnych warunkéw zamoéwienia mo  zna uzyska € pod adresem: Szpital Wojewodzki
w tomzy , Al. Pitsudskiego 11, 18-404 tomza, Sekcja zamowien publicznych, Hotel Pielegniarek,
lIpietro, pok. 218.

IV.4.4) Termin skladania wnioskéw o dopuszczenie do udziatlu w post epowaniu lub ofert:
10.06.2010 godzina 10:00, miejsce: Szpital Wojewddzki w tomzy , Al. Pitsudskiego 11, 18-404
tomza, Kancelaria pok. 235.

IV.4.5) Termin zwi gzania ofert q: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu skfadania ofert).
IV.4.17) Czy przewiduje si € uniewa znienie post epowania o udzielenie zaméwienia, w przypadku
nieprzyznania srodkow pochodz acych z bud zetu Unii Europejskiej oraz niepodlegaj acych
zwrotowi srodkéw z pomocy udzielonej przez pa nstwa cztonkowskie Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktére mialy by € przeznaczone na sfinansowanie

calo $ci lub cz esci zaméwienia: nie

ZALACZNIK | - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH

CZESC Nr: 1 NAZWA: pakiet nri.

. 1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  sci lub zakresu zaméwienia: ~ Stymulatory DDDR
,Stymulatory SSIR ,Zestawy zawierajgce introduktor do wkiu¢ podobojczykowych. 9 pozycji.
. 2) Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV): 33.15.82.10-7.
. 3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 12.
. 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz dodatkowe kryteria i ich znaczenie:
0 1. Cena-90

2. ocena techniczna( jakosc) - 10

CZESC Nr: 2 NAZWA: pakiet nr 2.

. 1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  sci lub zakresu zamdéwienia: Zestawy jednorazowego
uzytku do oblozenia pola operacyjnego . 1 pozycja.
. 2) Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV): 33.14.16.20-2.
. 3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 12.
. 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz dodatkowe kryteria i ich znaczenie:
o] 1. Cena-90

2. ocena techniczna ( jakosc) - 10

CZESC Nr: 3 NAZWA: pakiet nr 3.
. 1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zaméwienia:  Cewniki. 1 pozycja.
. 2) Wspdlny Stownik Zaméwie n (CPV): 33.14.12.00-2.



. 3) Czas trwania lub termin wykonania: ~ Okres w miesigcach: 12.
. 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz dodatkowe kryteria i ich znaczenie:
0 1. Cena-90
2. ocena techniczna( jakosé) - 10

CZESC Nr: 4 NAZWA: pakiet nr 4.

. 1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zamo6wienia:  Stenty. 1 pozycja.
. 2) Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV): 33.14.00.00-3.
. 3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 12.
. 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz dodatkowe kryteria i ich znaczenie:
o] 1. Cena-90

2. ocena techniczna ( jakos¢) - 10

CZESC Nr: 5 NAZWA: pakiet nr 5.

. 1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zaméwienia:  Cewniki. 1 pozycja.
. 2) Wspdlny Stownik Zaméwie n (CPV): 33.14.12.00-2.
. 3) Czas trwania lub termin wykonania: ~ Okres w miesigcach: 12.
. 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz dodatkowe kryteria i ich znaczenie:
o] 1. Cena-90

2. ocena techniczna( jakos¢ ) - 10



