Ketrzyn: DOSTAWA URZADZEN | PRZYRZADOW UZYWANYCH NA SALACH OPERACYJNYCH
Numer ogtoszenia: 73937 - 2010; data zamieszcz6mhi@4.2010

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy
Zamieszczanie ogtoszeniaobowizkowe.
Ogtoszenie dotyczyzamoéwienia publicznego.
SEKCJA I: ZAMAWIAJACY
I. 1) NAZWA | ADRES: Szpital Powiatowy w Ktrzynie , ul. Marii Curie-Sktodowskiej 2, 11-400etkzyn, woj. warmnsko-
mazurskie, tel. 089 7512502, faks 089 7513797.
» Adres strony internetowej zamawiapcego:http://szpital-ketrzyn
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;.
SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
11.1) OKRE SLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
1.1.1) Nazwa nadana zamdwieniu przez zamawigfgego: DOSTAWA URZADZEN | PRZYRZADOW UZYWANYCH NA
SALACH OPERACYJNYCH.
I1.1.2) Rodzaj zamoOwienia:dostawy.
[1.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkdci lub zakresu zamoéwienia: Przedmiotem zamowienia jest dostawa,adzs i
przyrzdoéw wywanych na salach operacyjnych. Przedmiot zamowipodzielony zostat na tzw. Pakiety, szczegotowkaxzyoraz
opis w zadczniku Nr 2 do SIWZ - Opis przedmiotu zamowieniavarunki graniczne. Wykonawca pokrywa koszty tramgpo
odpowiada za prawidtowe warunki przewozu oraz polkeszty ubezpieczenia podczas dostawy do Zamawédgp, zapewnia
roztadunek, instalagji pierwsze uruchomienie oraz przeszkolenie pelsoZ@amawiajcego w zakresie prawidtowe] obstugi i
uzytkowania. Wykonawca spardzi i dostarczy wraz ze spitem protokét zdawczo - odbiorczy, dokumenty dopmapce do
uzywania, instrukg obstugi w gzyku polskim. Zamawiany asortyment fabrycznie nowne wywany, wyprodukowane nie
wczesniej niz przed rokiem 2010. Zamawigly nie dopuszcza nabwosci ztozenia oferty na urmdzenia lub narglzia regenerowane,
uzywane lub kdace przedmiotem pokazéw, demonstracji, itp. Ndrm: -narzdzia musza by¢ wykonane ze stali szlachetnej
narzdziowej, spehiajcej wymogi normy PN-EN 10088-1;1998 (ISO-7153-1) hdwnowanej, -informacje dotycxce stali maj
by¢ potwierdzone certyfikatem producenta ralz, -oferowane naezizia maj by¢ zmatowione, hartowane pndiowo, ze wsipna
pasywaci wykonary przez producenta, -w przypadku zgozek ramiona maj by¢ taczone za pomagsrubki lub wkrtem,
odpowiednio zabezpieczonym przed przypadkowym @uiiem, -nargzia maj by¢ oznakowane logo Szpitala - zabée od
wielkosci narzdzia nazwa Szpital rzyn (zamawiajcy dopuszcza skrocenie napisu zale od wielkdci narzdzia), lub logo
szpitala, metogl laserow, Zamawiajcy wymaga szczegétowego opisu ¢zyjku polskim odnénie mycia, dezynfekcji i sterylizaciji.
Wykonawca dajczy do oferty wykazrodkéw zalecanych przez producenta do dezynfeksjiedzi. Zamawiany asortyment musi
by¢ dopuszczony do obrotu izywania w shibie zdrowia, tj. posiadadopuszczenie do obrotu zywania - Deklaracja zgodgai,
Wpis do Rejestru Wyrobéw Medycznych zgodnie z ugtawdnia 20.04.2004 r. o wyrobach medycznych (Dz.dnia 30 kwietnia
2004 r.), Certyfikat CE - alternatywnie. Wymagaaestj aby wymienione dokumenty byly czytelnie oznvedéoe numerem pozyciji,
ktérego wyrobu dotyez Wykonawca pokrywa koszty transportu, odpowiadamavidiowe warunki przewozu oraz ponosi koszty
ubezpieczenia podczas transportu do zamaeégp, zapewnia roztadunek do magazynu w godz. 743R80..
I1.1.4) Czy przewiduje si¢ udzielenie zaméwié uzupeiajacych: nie.
[1.1.5) Wspolny Stownik Zamoéwiea (CPV): 33.16.20.00-3.
[1.1.6) Czy dopuszcza si ztozenie oferty czsciowej: tak, liczba cgsci: 10.
[1.1.7) Czy dopuszcza si ztozenie oferty wariantowej: nie.
11.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w dniach: 30.
SEKCJA Ill: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONMICZNYM, FINANSOWYM | TECHNICZNYM
I1.1) WADIUM
Informacja na temat wadium: Nie wymaga & wnoszenia wadium
[1.2) ZALICZKI
» Czy przewiduje sk udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamoéwieniaie
l11.4) INFORMACJA O O SWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJ A DOSTARCZYC WYKONAWCY W
CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W PO STEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA
WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY

* lll.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wyknawce warunkow, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawypprocz
o$wiadczenia o spetnieniu warunkéw udziatu w pogpowaniu, nalezy przeditozy¢:
« 11.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykuczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy, nalg przedtozy¢:

e oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

e aktualny odpis z wixiwego rejestru, jeeli odrebne przepisy wymagajwpisu do rejestru, w celu wykazania braku podsiaw
wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawystawiony nie wczaiej niz 6 miese¢cy przed uptywem terminu
sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu wgpostaniu o udzielenie zamdwienia albo sktadaniatpéew stosunku do
0s6b fizycznych éwiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy

« wykonawca powotujcy sk przy wykazywaniu spetniania warunkéw udzialu wigpswaniu na potencjat innych podmiotéw,
ktore kxda braly udziat w realizacji e&ci zamowienia, przedktada tak dokumenty dotyexe tego podmiotu w zakresie
wymaganym dla wykonawcy, olkdlenym w pkt 111.4.2.

* 111.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych.zék wykonawca ma siedzgblub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, przedkiada:
e 111.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym ms@dzilz lub miejsce zamieszkania potwierdmaj, ze: nie otwarto jego

likwidacji ani nie ogtoszono upadio - wystawiony nie wczaiej niz 6 miesecy przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o
dopuszczenie do udziatlu w pgsbwaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadaniatofer
[1.5) INFORMACJA O DOKUMENTACH POTWIERDZAACYCH, ZE OFEROWANE DOSTAWY , UStUGI LUB ROBOTY
BUDOWLANE ODPOWIADAJA OKRESLONYM WYMAGANIOM



W zakresie potwierdzeniae oferowane dostawy, ustugi lub roboty budowlan@ovdadaj okreslonym wymaganiom nafsy
przediayé:
1. Ulotke producenta z fotografilub rysunkiem oraz opisem technicznym oferowanagmrtymentu. 2. Dokument potwierdazy
dopuszczenie do obrotu kywania - Deklaracja zgod®ai, Wpis do Rejestru Wyrobdéw Medycznych, CertyfikzE - alternatywnie.
3. Opis oferowanego przedmiotu zaméwienia potwiajpaty spetnianie wymagatechnicznych okrdonych w zaczniku nr 2 do
SIWZ Opis Przedmiotu Zamowienia - Warunki Graniczee Z@wiadczenia podmiotu uprawnionego do kontroli jado
potwierdzagcego,ze dostarczane produkty odpowiagdakreslonym normom lub specyfikacjom technicznym, tj.1.4dla narzdzi
spetienie wymogu normy PN-EN 10088-1;1998 (ISO3715 lub réwnowanej, 4.2. éwiadczenie o posiadaniu na terenie Polski
autoryzowanej przez producenta regeneracjigaidub jej przedstawicielstwa.
[11.6) INNE DOKUMENTY
Inne dokumenty niewymienione w pkt 111.4) albo wtph.5)
1) Wypetniony formularz ofertowy (wg zaiznika nr 1 do SIWZ). 2) Wypetniony Formularz agarentowo - cenowy z opisem
przedmiotu zaméwienia - Warunki Graniczne (wgeahika Nr 2 do SIWZ). 3) Petnomocnictwo do repreéaemnia Wykonawcy w
postpowaniu, jeeli nie wynika ono z dokumentéw rejestrowychazabnych do oferty.
[11.7) Czy ogranicza sie mozliwo$é ubiegania s¢ o zamowienie publiczne tylko dla wykonawcow, u kigch ponad 50 %
pracownikéw stanowi osoby niepetnosprawnenie
SEKCJA IV: PROCEDURA
IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
IV.1.1) Tryb udzielenia zamoéwienia:przetarg nieograniczony.
IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT
IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.
IV.2.2) Czy przeprowadzona lgdzie aukcja elektroniczna:nie.
IV.3) ZMIANA UMOWY
Czy przewiduje sk istotne zmiany postanowié zawartej umowy w stosunku do tréci oferty, na podstawie ktérej dokonano
wyboru wykonawcy: nie
IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE
IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dosgpna specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia:http://szpital-
ketrzyn.pl
Specyfikacj istotnych warunkéw zaméwienia mana uzyska pod adresem:Siedziba Zamawiagego - adres jw..
IV.4.4) Termin sktadania wnioskéw o dopuszczenie dadziatu w posgpowaniu lub ofert: 09.04.2010 godzina 11:00, miejsce:
Sekretariat Szpitala - ul. M.C. Sktodowskiej 2,400 Ketrzyn.
IV.4.5) Termin zwigzania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu skiadafert).
IV.4.17) Czy przewiduje s¢ uniewaznienie posepowania o udzielenie zamoéwienia, w przypadku niepsznania srodkéw
pochodzicych z budretu Unii Europejskiej oraz niepodlegapcych zwrotowi srodkéw z pomocy udzielonej przez pastwa
cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Hadlu (EFTA), ktére miaty by ¢ przeznaczone na sfinansowanie cdici
lub czesci zamowienia:nie
ZAL ACZNIK | - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CZSCIOWYCH
CZESC Nr: 1 NAZWA: Pakiet Nr 1.

» 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkd lub zakresu zamdwienia: Sgtdaryngologiczny rany.

*  2) Wspolny Stownik Zamoéwie(CPV): 33.16.20.00-3.

» 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w dhi&80.

» 4) Kryteria oceny ofert: najagza cena.
CZESC Nr: 2 NAZWA: Pakiet Nr 2.

» 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkad lub zakresu zaméwienia: Nadzia do mikrochirurgii ucha.

e 2) Wspdlny Stownik Zamoéwie(CPV): 33.16.20.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w dhia&gD.

e 4) Kryteria oceny ofert: najaéza cena.
CZESC Nr: 3 NAZWA: Pakiet Nr 3.

e 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkai lub zakresu zamowienia: Nadzia do zestawu Kleinssasera.

e 2) Wsp0lny Stownik Zamoéwie(CPV): 33.16.20.00-3.

» 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w dhi&80.

» 4) Kryteria oceny ofert: najagza cena.
CZESC Nr: 4 NAZWA: Pakiet Nr 4.

» 1) Krotki opis ze wskazaniem wielka lub zakresu zamowienia: Asortyment laryngologicpozostaty.

*  2) Wspolny Stownik Zamoéwie(CPV): 33.16.20.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w dhiggD.

e 4) Kryteria oceny ofert: najaéza cena.

CZESC Nr: 5 NAZWA: Pakiet Nr 5.
» 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkd lub zakresu zaméwienia: Pozostate akcesoriaadtaxivu Kleinsassera.
*  2) Wspolny Stownik Zamoéwie(CPV): 33.16.20.00-3.
» 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w dhi&80.
e 4) Kryteria oceny ofert: najagza cena.
CZESC Nr: 6 NAZWA: Pakiet Nr 6.
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1) Krotki opis ze wskazaniem wielka lub zakresu zaméwienia: Wiertarka operacyjngrigologiczna.
2) Wspolny Stownik Zamowie(CPV): 33.16.20.00-3.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w dhia&&D.

4) Kryteria oceny ofert: najaéza cena.

CZESC Nr: 7 NAZWA: Pakiet Nr 7.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkd lub zakresu zamoéwienia: Mikroskop operacyjny.
2) Wsp0lny Stownik Zaméwie(CPV): 33.16.20.00-3.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w dhie80.

4) Kryteria oceny ofert: najagza cena.

CZESC Nr: 8 NAZWA: Pakiet Nr 8.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielka lub zakresu zaméwienia: Sptz6zny.
2) Wspolny Stownik Zamowie(CPV): 33.16.20.00-3.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w dhis&8D.

4) Kryteria oceny ofert: najasza cena.

CZESC Nr: 9 NAZWA: Pakiet Nr 9.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkd lub zakresu zamoéwienia: Wypdsaie sali operacyjne;.
2) Wsp0lny Stownik Zaméwie(CPV): 33.16.20.00-3.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w dhie80.

4) Kryteria oceny ofert: najagza cena.

CZESC Nr: 10 NAZWA: Pakiet Nr 10.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielka lub zakresu zaméwienia: Uidzenie do elektrokoagulaciji w ostonie argonowe;j.
2) Wspolny Stownik Zamowie(CPV): 33.16.20.00-3.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w dhia&8D.

4) Kryteria oceny ofert: najasza cena.

Ogtoszenie zamieszczono w Biuletynie Zama@wiublicznych na Portalu UZP, w dniu 01 kwietn@l@ r. pod nr 73937 — 2010.
Ogloszenie przeznaczone do publikacji na stroniermetowej zamawiagego http://szpital-ketrzyn.ploraz BIP Starostwa
Powiatowego w Itrzynie http://bip.warmia.mazury.pl/powiat ketrzynski/11afAownienia_publiczneh take na ich tablicach
ogltoszé.

(Kierownik Zamawiajcego)
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