tomza: Przetarg nieograniczony na zakup i dostawe sprzetu
medycznego jednorazowego uzytku
Numer ogtoszenia: 311340 - 2010; data zamieszczenia: 29.09.2010
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogtoszenia: obowigzkowe.

Ogtoszenie dotyczy: zamowienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

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

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

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki

zdrowotnej.

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
11.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajgcego: Przetarg nieograniczony
na zakup i dostawe sprzetu medycznego jednorazowego uzytku.

11.1.2) Rodzaj zaméwienia: dostawy.

11.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zaméwienia: Zakup i
dostawa sprzetu medycznego jednorazowego uzytku - 3 pakiety.

11.1.4) Czy przewiduje sie udzielenie zaméwien uzupetniajgcych: tak.

Okreslenie przedmiotu oraz wielkaci lub zakresu zamowidé uzupetniajacych
ZamoOwienie uzupetniage obejmuje 20% zamdwienia podstawowego

11.1.5) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.14.00.00-3, 33.14.16.20-2,
33.14.13.20-9, 33.19.40.00-6.

11.1.6) Czy dopuszcza sie ztozenie oferty czesciowej: tak, liczba czedci: 3.



11.1.7) Czy dopuszcza sie ztozenie oferty wariantowej: nie.

1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Zakonczenie:
24.05.2011.

SEKCJA 1lI: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

l1l.1) WADIUM
Informacja na temat wadium: Nie dotyczy
111.2) ZALICZKI

Czy przewiduje si udzielenie zaliczek na poczet wykonania zaméwieniaie

111.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW
111.3.2) Wiedza i doswiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
o) Warunek ten zostanie spetniony, jesli Wykonawca wykaze, ze w
okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu skfadania ofert, a jezeli
okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, wykonat lub
wykonuje co najmniej 2 dostawy: przyrzgddéw do przetaczania ptynow
infuzyjnych i krwi, aparatow do przetaczania ptynow infuzyjnych. lekow,
igiet do naktu¢ jamy optucnej, igiet do naktuc¢ jamy otrzewnej, igiet do
biopsji i aspiracji mostka, zestawdw infuzyjnych do rozgatezien, kazda na
kwote minimum: Pakiet 1 - 80.000,00 zi, Pakiet 2 - 3.000,00. zt, Pakiet 3 -
2.500,00 zt.
111.4) 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
111.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wykonawce warunkéw, o
ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, oprécz oswiadczenia o spetnieniu

warunkéw udziatu w postepowaniu, nalezy przedtozy¢:

wykaz wykonanych, a w przypadkiwiadczeé okresowych lub agtych
rowniez wykonywanych, dostaw lub ustug w zakresie négglrlym do



wykazania spetniania warunku wiedzy isdoadczenia w okresie ostatnich
trzech lat przed uptywem terminu skladania oferboalwnioskéw o
dopuszczenie do udzialu w pgsbwaniu, a jeeli okres prowadzenia
dziatalngci jest krotszy - w tym okresie, z podaniem ich i, przedmiotu,
dat wykonania i odbiorcéw, oraz zeteniem dokumentu potwierdzeggo,
ze te dostawy lub ustugi zostaty wykonane lalwgkonywane nalgycie
111.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art.
24 ust. 1 ustawy, nalezy przedtozyc¢:
oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

aktualny odpis z wkxiwego rejestru, peli odrcbne przepisy wymagaj

wpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstawvgikluczenia w oparciu
0 art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wozej niz 6 miesgcy przed
uptywem terminu skladania wnioskbw o0 dopuszczene udziatu w
postpowaniu o udzielenie zamoéwienia albo sktadaniatpfew stosunku do
0s6b fizycznych ewiadczenie 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, przedktada:

[11.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce

zamieszkania potwierdzajacy, ze:
nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadi - wystawiony nie
wczeniej niz 6 miesecy przed uptywem terminu skladania wnioskow o

dopuszczenie do udzialu w pegsbwaniu o0 udzielenie zamowienia albo
sktadania ofert

nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegani@ ®&i zamoOwienie -
wystawiony nie wczaiej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu sktadania
wnioskbw 0 dopuszczenie do udzialu w ppswaniu 0 udzielenie
zamowienia albo sktadania ofert

111.5) INFORMACJA O DOKUMENTACH POTWIERDZAJACYCH, ZE
OFEROWANE DOSTAWY , UStUGI LUB ROBOTY BUDOWLANE
ODPOWIADAJA OKRESLONYM WYMAGANIOM

W zakresie potwierdzenia, ze oferowane dostawy, ustugi lub roboty budowlane

odpowiadajg okresSlonym wymaganiom nalezy przedtozy¢:
prébki, opisy lub fotografie

inne dokumenty



Dokumenty potwierdzajgce, 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 wyrobdw medycznych -
(zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20 kwietnia 2004r.) - Na
zaoferowane urzgdzenia nie bedgce wyrobami medycznymi wymagana jest
deklaracja zgodnosci i oznakowanie znakiem CE. Na w.w dokumentach
nalezy umiesci¢ adnotacje, ktorego pakietu i ktérej pozycji dotycza.

11.7) Czy ogranicza sie mozliwos¢ ubiegania sie¢ 0 zamowienie publiczne tylko dla

wykonawcow, u ktérych ponad 50 % pracownikéw stanowig 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: 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 ktorej dokonano wyboru wykonawcy: tak
Dopuszczalne zmiany postanowien umowy oraz okreslenie warunkéw zmian

a) obnizenia cen towaru o procent zmiany ceny, b) zmiany nazwy towaru w
przypadku kiedy nowy towar spetnia wszystkie parametry towaru, ktéry 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 dostepna specyfikacja istotnych
warunkéw zaméwienia: www.szpital-lomza.pl

Specyfikacje istotnych warunkéw zaméwienia mozna uzyskaé pod adresem:
Szpital Wojewddzki w tomzy, Al. Pitsudskiego 11a, 18 - 404 tomza, Sekcja
Zamowien Publicznych Hotel Pielegniarek Il pietro pokoj 218,.



IV.4.4) Termin skladania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub
ofert: 07.10.2010 godzina 10:00, miejsce: Szpital Wojewddzki w Lomzy,Al.
Pitsudskiego 11a, 18 - 404 Lomza, Kancelaria pokoj 235.
IV.4.5) Termin zwigzania ofertg: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu
sktadania ofert).
IV.4.17) Czy przewiduje sie uniewaznienie postepowania o udzielenie zamowienia,
w przypadku nieprzyznania srodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej
oraz niepodlegajacych zwrotowi srodkéw z pomocy udzielonej przez panstwa
cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktére miaty
byé przeznaczone na sfinansowanie catosci lub czes$ci zamowienia: nie
ZALACZNIK | - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH
CZESC Nr: 1 NAZWA: Pakiet 1.
1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Przyrzady do
przetaczania ptynow infuzyjnych j. uz., przyrzady do przetaczania krwi j. uz. - 2
pozycje.
2) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 33.14.00.00-3, 33.19.40.00-6.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 24.05.2011.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 2 NAZWA: Pakiet 2.
1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Igta do
nakiu¢ jamy optucnej 3-4/12-14G x 8 cm. Sterylne j.u., Igta do nakiu¢ jamy
otrzewnej 3/G 14 x 8 cm. Sterylne j.u., Igta do biopsji i aspiracji mostka.
Sterylne j.u.- 3 pozycje.
2) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 33.14.00.00-3, 33.14.13.20-9.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 24.05.2011.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 3 NAZWA: Pakiet 3.
1) Krétki opis ze wskazaniem wielko$ci lub zakresu zaméwienia: Zestaw
infuzyjny bez rozgatezien20Ga x % - 1 pozycja.
2) Wspdélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.14.00.00-3, 33.14.16.20-2.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 24.05.2011.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.






