
Łom Ŝa: Przetarg nieograniczony na zakup i dostaw ę 

automatycznego analizatora glukozy oraz odczynników  i 

akcesoriów  

Numer ogłoszenia: 352519 - 2010; data zamieszczenia : 08.12.2010 

OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU - dostawy 

Zamieszczanie ogłoszenia:  obowiązkowe. 

Ogłoszenie dotyczy:  zamówienia publicznego. 

SEKCJA I: ZAMAWIAJ ĄCY 

I. 1) NAZWA I ADRES:  Szpital Wojewódzki w ŁomŜy im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego , Al. 

Piłsudskiego 11, 18-404 ŁomŜa, woj. podlaskie, tel. 086 4733610, faks 086 4733210. 

• Adres strony internetowej zamawiaj ącego:  www.szpital-lomza.pl 

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ĄCEGO: Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej. 

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA  

II.1) OKREŚLENIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA  

II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiaj ącego:  Przetarg nieograniczony na zakup i 

dostawę automatycznego analizatora glukozy oraz odczynników i akcesoriów. 

II.1.2) Rodzaj zamówienia:  dostawy. 

II.1.3) Określenie przedmiotu oraz wielko ści lub zakresu zamówienia:  Zakup i dostawa 

automatycznego analizatora glukozy oraz odczynników i akcesoriów. 

II.1.4) Czy przewiduje si ę udzielenie zamówie ń uzupełniaj ących:  nie. 

II.1.5) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 33.69.40.00-1, 38.43.45.20-7. 

II.1.6) Czy dopuszcza si ę złoŜenie oferty cz ęściowej:  nie. 

II.1.7) Czy dopuszcza si ę złoŜenie oferty wariantowej:  nie. 

 

II.2) CZAS TRWANIA ZAMÓWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA:  Okres w miesiącach: 36. 

SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONO MICZNYM, 
FINANSOWYM I TECHNICZNYM 

III.1) WADIUM 

Informacja na temat wadium:  Nie dotyczy 

III.2) ZALICZKI  

• Czy przewiduje si ę udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamówienia : nie 

III.3) WARUNKI UDZIAŁU W POST ĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY 

SPEŁNIANIA TYCH WARUNKÓW  

• III.3.2) Wiedza i do świadczenie  



Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego waru nku  

o warunek ten zostanie spełniony, jeśli Wykonawca wykaŜe, Ŝe w okresie ostatnich 

trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeŜeli okres prowadzenia działalności 

jest krótszy - w tym okresie, wykonał lub wykonuje co najmniej 2 dostawy automatycznego 

analizatora glukozy wraz z dostawą odczynników i akcesoriów, kaŜda na kwotę minimum: 

30.000,00 zł 

III.4) INFORMACJA O OŚWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJ Ą DOSTARCZYĆ 

WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W 

POSTĘPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE  ART. 24 UST. 1 

USTAWY 

• III.4.1) W zakresie wykazania spełniania przez wyko nawcę warunków, o których mowa w 

art. 22 ust. 1 ustawy, oprócz o świadczenia o spełnieniu warunków udziału w 

post ępowaniu, nale Ŝy przedło Ŝyć: 

• wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych równieŜ 

wykonywanych, dostaw lub usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania 

warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem 

terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a 

jeŜeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, z podaniem ich 

wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców, oraz załączeniem dokumentu 

potwierdzającego, Ŝe te dostawy lub usługi zostały wykonane lub są wykonywane 

naleŜycie  

• III.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wyk luczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 

ustawy, nale Ŝy przedło Ŝyć: 

• oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia  

• aktualny odpis z właściwego rejestru, jeŜeli odrębne przepisy wymagają wpisu do 

rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 

pkt 2 ustawy, wystawiony nie wcześniej niŜ 6 miesięcy przed upływem terminu 

składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie 

zamówienia albo składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenie w 

zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy  

• III.4.3) Dokumenty podmiotów zagranicznych 

JeŜeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej 

Polskiej, przedkłada: 

III.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania 

potwierdzający, Ŝe: 

• nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości - wystawiony nie wcześniej 

niŜ 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do 

udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert  

• nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie - wystawiony nie 

wcześniej niŜ 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie 

do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert  



• III.4.3.2) zaświadczenie właściwego organu sądowego lub administracyjnego miejsca 

zamieszkania albo zamieszkania osoby, której dokumenty dotyczą, w zakresie określonym w 

art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy - wystawione nie wcześniej niŜ 6 miesięcy przed upływem 

terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie 

zamówienia albo składania ofert - albo oświadczenie złoŜone przed notariuszem, właściwym 

organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub 

gospodarczego odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym wykonawca ma 

siedzibę lub miejsce zamieszkania, jeŜeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w 

którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się takiego 

zaświadczenia 

 

III.5) INFORMACJA O DOKUMENTACH POTWIERDZAJĄCYCH, śE OFEROWANE DOSTAWY , 

USŁUGI LUB ROBOTY BUDOWLANE ODPOWIADAJĄ OKREŚLONYM WYMAGANIOM 

W zakresie potwierdzenia, Ŝe oferowane dostawy, usługi lub roboty budowlane odpowiadają 

określonym wymaganiom naleŜy przedłoŜyć: 

• próbki, opisy lub fotografie  

• inne dokumenty 

1. Oświadczenie Wykonawcy, Ŝe zaoferowany automatyczny analizator glukozy jest nie 

starszy niŜ 2 lata - rok produkcji od 2008 r. 2. Oświadczenie Wykonawcy, Ŝe udziela 

gwarancji na sprzęt na okres 24 miesięcy. 3. Oświadczenie Wykonawcy, Ŝe dostarczy 

automatyczny analizator glukozy w terminie 14 dni od dnia podpisania umowy. 4. 

Oświadczenie Wykonawcy, Ŝe przeprowadzi szkolenie personelu Zamawiającego w 

zakresie prawidłowej eksploatacji przedmiotu umowy bezpośrednio po instalacji 

analizatora. 5. Dokumenty potwierdzające, Ŝe zaoferowane przez Wykonawcę wyroby 

medyczne posiadają deklarację zgodności i są oznakowane znakiem CE oraz posiadają 

(jeśli dotyczy w zaleŜności od klasy oferowanego urządzenia) wpis lub zgłoszenie do 

rejestru wyrobów medycznych - (zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 

maja 2010r.) - Na zaoferowane urządzenia nie będące wyrobami medycznymi wymagana 

jest deklaracja zgodności i oznakowanie znakiem CE. 

III.6) INNE DOKUMENTY 

Inne dokumenty niewymienione w pkt III.4) albo w pkt III.5) 

1. Wykonawca załączy do oferty certyfikat o autoryzacji serwisowej producenta dla Wykonawcy. 2. 

Instrukcja obsługi przy montaŜu - w jęz. polskim / dopuszczone na nośniku elektronicznym / dla 

oferowanego sprzętu medycznego oraz paszport techniczny przy montaŜu. 

III.7) Czy ogranicza si ę moŜliwo ść ubiegania si ę o zamówienie publiczne tylko dla 

wykonawców, u których ponad 50 % pracowników stanow ią osoby niepełnosprawne: nie 

SEKCJA IV: PROCEDURA  

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA  

IV.1.1) Tryb udzielenia zamówienia:  przetarg nieograniczony. 

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT  

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najniŜsza cena. 

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

IV.3) ZMIANA UMOWY  



Czy przewiduje si ę istotne zmiany postanowie ń zawartej umowy w stosunku do tre ści oferty, 

na podstawie której dokonano wyboru wykonawcy: tak 

Dopuszczalne zmiany postanowie ń umowy oraz okre ślenie warunków zmian  

a) obniŜenia cen towaru o procent zmiany ceny, b) zmiany nazwy towaru w przypadku kiedy nowy 

towar spełnia wszystkie parametry towaru, który przestał być wytwarzany, c) zmiany obowiązującej 

stawki VAT, o procent +/- zmienionej ustawowo stawki podatku. 

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE  

IV.4.1) Adres strony internetowej, na której jest dost ępna specyfikacja istotnych warunków 

zamówienia:  www.szpital-lomza.pl 

Specyfikacj ę istotnych warunków zamówienia mo Ŝna uzyska ć pod adresem:  Szpital Wojewódzki 

w ŁomŜy, Al. Piłsudskiego 11, 18 - 404 ŁomŜa, Sekcja zamówień publicznych - Hotel Pielęgniarek - II 

piętro - pok. 218. 

IV.4.4) Termin składania wniosków o dopuszczenie do  udziału w post ępowaniu lub ofert:  

16.12.2010 godzina 10:00, miejsce: Szpital Wojewódzki w ŁomŜy, Al. Piłsudskiego 11, 18 - 404 

ŁomŜa, Kancelaria, pok. 235. 

IV.4.5) Termin zwi ązania ofert ą: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu składania ofert). 

IV.4.17) Czy przewiduje si ę uniewa Ŝnienie post ępowania o udzielenie zamówienia, w przypadku 

nieprzyznania środków pochodz ących z bud Ŝetu Unii Europejskiej oraz niepodlegaj ących 

zwrotowi środków z pomocy udzielonej przez pa ństwa członkowskie Europejskiego 

Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), które miały by ć przeznaczone na sfinansowanie 

cało ści lub cz ęści zamówienia: nie 
 


