Ketrzyn: Dostawa wyrobow medycznych
Numer ogtoszenia: 139091 - 2010; data zamieszczehi@5.2010

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy
Zamieszczanie ogtoszenia: obankowe.
Ogloszenie dotyczy: zaméwienia publicznego.
SEKCJA I: ZAMAWIAJACY
I. 1) NAZWA | ADRES: Szpital Powiatowy w &rzynie , ul. Marii Curie-Sktodowskiej 2, 11-40Q:Kzyn, woj. warmnsko-
mazurskie, tel. 089 7512502, faks 089 7513797.
» Adres strony internetowej zamawieggo: http://szpital-ketrzyn.pl
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowgtne
SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
[1.1.1) Nazwa nadana zamowieniu przez zamawego: Dostawa wyrobéw medycznych.
I1.1.2) Rodzaj zamoOwienia: dostawy.
[1.1.3) Okrelenie przedmiotu oraz wielkoi lub zakresu zaméwienia: Przedmiotem zamowiengukcesywne dostawy (na
zamOwienie Zamawiagego), w okresie 12 miesly od udzielenia zamowienia, wyrobéw medycznyclzegétowo opisanych w
zahczniku nr 2 do SIWZ. Przedmiot zaméwienia podziglaostat na tzw. Pakiety. Dostarczany asortymentesi posiadéatermin
przydatndci do wycia przynajmniej 12 miesty, od daty dostawy do Zamawdaggo. W przypadku posiadania 12 mgeghego
terminu wanosci, nadany przez producenta - min. 6 nmgegiod daty dostawy do Zamawiaggo. W przypadku wyrobow sterylnych
oznakowanie CE musi Byumieszczone w instrukcjizyiwania, na opakowaniu handlowym igljgo mozliwe, na wyrobie
medycznym lub jego opakowaniu gwaraatyjm sterylné¢, w sposéb widoczny, czytelny i nieusuwalny. Zanswiasortyment
musi by dopuszczony do obrotu zywania w stibie zdrowia, tj. posiadadopuszczenie do obrotu zywania - Deklaracja
zgodndci, Wpis do Rejestru Wyrobéw Medycznych zgodniestaug z dnia 20.04.2004 r. o wyrobach medycznych (Dz.dnia 30
kwietnia 2004 r.), Certyfikat CE - alternatywnielaDPakietu Nr 7 musi spetdavymogi ustawy z dnia 6 wrgeia 2001 r. Prawo
farmaceutyczne oraz wymogi prawne dotyEz dopuszczenia oferowanego przedmiotu zamoéwien@bdbtu i kywania na rynku
unijnym. Wykonawca musi posiaglaktualne instrukcjeaytkowania, atesty §wiadectwa rejestracji dotygeze dopuszczenia
przedmiotu zamoéwienia do obrotu na rynku unijnymtym w szczegdlngei na terenie Polski), weryku polskim oraz zobowraniu
si¢ do ich niezwlocznego przedstawienia nadexzadanie Zamawiajcego. Podane ifoi w zahczniku nr 2 do SIWZ sjedynie
orientacyjne i mogulec zmianie w trakcie realizacji umowy w z@ku z potrzebami Zamawigjego. Wykonawca pokrywa koszty
transportu, odpowiada za prawidtowe warunki przewomz ponosi koszty ubezpieczenia podczas transgorZamawiajcego,
zapewnia roztadunek do magazynu apteki w godz -Z4380.
11.1.4) Czy przewiduje giudzielenie zamoéwieuzupetniajcych: nie.
[1.1.5) WspdIny Stownik Zamoéwie(CPV): 33.14.00.00-3.
11.1.6) Czy dopuszczassitozenie oferty czsciowej: tak, liczba cgci: 9.
11.1.7) Czy dopuszczassitozenie oferty wariantowej: nie.
11.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesicach: 12.
SEKCJA Ill: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKON®ICZNYM, FINANSOWYM | TECHNICZNYM
[11.1) WADIUM
Informacja na temat wadium: nie wymaga
[11.2) ZALICZKI
e Czy przewiduje si udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamowiari@a
[11.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPELNMA TYCH
WARUNKOW
lll. 3.1) Uprawnienia do wykonywania olélenej dziatalndci lub czynndci, jezeli przepisy prawa naktadapbowhzek ich
posiadania
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tegonaruVykaza, ze posiadaj aktualne zezwolenie Gtéwnego Inspektora
Farmaceutycznego lub koncesja podgcie dziatalnéci gospodarczej w zakresie wytwarzania produktenézych lub
prowadzenia hurtowni farmaceutycznej (dotyczyagghie Pakietu Nr 7). Ocena spetniania warunkéweddie s¢ na podstawie
zlozonych dwiadczé i dokumentow, wedtug formuly: spetnia-nie spetnia
111.4) INFORMACJA O CGSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU
POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU
NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY
[11.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wykee warunkéw, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustaeprdcz dwiadczenia
0 spetnieniu warunkéw udziatu w pegbwaniu, nalgy przedtay¢:
» koncesg, zezwolenie lub licengj
[11.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania tugkeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy, 2yapezedtayc:
e o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia
» aktualny odpis z wigiwego rejestru, jeli odrgbne przepisy wymagajwpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstaw
wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawystawiony nie wczaiej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu skfadania
wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w gpstwaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadaniatpféew stosunku do oséb fizycznych
oswiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy
[11.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych
Jezeli wykonawca ma siedz¢dub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypiidsj Polskiej, przedktada:
111.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktorym ragdzile lub miejsce zamieszkania potwierdmj, ze:
e nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadi - wystawiony nie wczaiej niz 6 mieseécy przed uptywem terminu
sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu wepastaniu o udzielenie zamdwienia albo sktadaniatofer



111.5) INFORMACJA O DOKUMENTACH POTWIERDZAACYCH, ZE OFEROWANE DOSTAWY , USLUGI LUB ROBOTY
BUDOWLANE ODPOWIADAJA OKRESLONYM WYMAGANIOM

W zakresie potwierdzeniae oferowane dostawy, ustugi lub roboty budowlangavdadaj okreslonym wymaganiom naky
przediay¢é:

e prébki, opisy lub fotografie

* inne dokumenty

Ulotke producenta z fotografilub rysunkiem oraz opisem technicznym oferowanagortymentu. @viadczenie Wykonawcyze
oferowane wyroby medyczne posiadajazne dokumenty potwierdzgie dopuszczenie wyrobu medycznego do obrotu w €olsc
zgodnie z ustasvz dnia 20 kwietnia 2004 roku o wyrobach medycznffeh. U. z 2004 r. Nr 93, poz. 896 zmd6 zm.) i przepisami
wykonawczymi, oraze zostan one udosfpnione na kzde zadanie Zamawiajcego. Dla Pakietu Nr 7swiadczenie Wykonawcy o
posiadaniwiadectw rejestracji dotyazych dopuszczenia przedmiotu zaméwienia do obratpatstawie ustawy z dnia 6 wén&a
2001 r. Prawo farmaceutyczne oraz zoh@aniu st do dostarczenia na ¥@e wezwanie Zamawi@jego.

[11.6) INNE DOKUMENTY

Inne dokumenty niewymienione w pkt 111.4) albo wtpk.5)

1) Wypetniony formularz ofertowy (wg zadznika nr 1 do SIWZ). 2) Wypetniony Formularz agorentowo - cenowy (wg
zahkcznika Nr 2 do SIWZ). 3) Petnomocnictwo do repreéaamnia Wykonawcy w pogbowaniu, jeeli nie wynika ono z
dokumentéw rejestrowych zgizonych do oferty.

[11.7) Czy ogranicza simozliwo$¢ ubiegania si 0 zamoéwienie publiczne tylko dla wykonawcow, urktth ponad 50 %
pracownikéw stanowgiosoby niepetnosprawne: nie

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamowienia: przetarg niengczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najasza cena.

IV.2.2) Czy przeprowadzonatizie aukcja elektroniczna: nie.

IV.3) ZMIANA UMOWY

Czy przewiduje sl istotne zmiany postanowieawartej umowy w stosunku do eeoferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru
wykonawcy: nie

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jessdpna specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienigo:stipital-ketrzyn.pl
Specyfikacg istotnych warunkéw zamoéwienia tnta uzyské pod adresem: siedziba zamawigo.

IV.4.4) Termin sktadania wnioskow o dopuszczeniaidmiatu w posgpowaniu lub ofert: 08.06.2010 godzina 11:00, miejsc
sekretariat - siedziba zamawieggo.

IV.4.5) Termin zwizania oferd: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu skiadofert).

IV.4.17) Czy przewiduje giuniewanienie posipowania o udzielenie zamowienia, w przypadku nigpmaniasrodkéw
pochodacych z budetu Unii Europejskiej oraz niepodlegaych zwrotowisrodkéw z pomocy udzielonej przezriswa
cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o WolnymnméHa (EFTA), ktére mialy by przeznaczone na sfinansowanie éaittub
czesci zamOwienia: nie

ZAL ACZNIK | - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CZSCIOWYCH

CZESC Nr: 1 NAZWA: Pakiet Nr 1.

. 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkd lub zakresu zamoéwienia: Jednorazowe cewnikizdberzowe.
. 2) Wspolny Stownik Zaméwie(CPV): 33.14.12.00-2.

. 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w maesch: 12.

. 4) Kryteria oceny ofert: najagza cena.

CZESC Nr: 3 NAZWA: Pakiet Nr 2.

. 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkad lub zakresu zaméwienia: Asortymengmng.

. 2) Wspolny Stownik Zamowie(CPV): 33.14.16.20-2.

. 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesch: 12.

*  4)Kryteria oceny ofert: najasza cena.

CZESC Nr: 3 NAZWA: Pakiet Nr 3.

. 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkd lub zakresu zamoéwienia: Wenflony, koreczki, kkarobturatory.
. 2) Wspolny Stownik Zaméwie(CPV): 33.14.12.20-8.

. 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w maesch: 12.

. 4) Kryteria oceny ofert: najagza cena.

CZESC Nr: 4 NAZWA: Pakiet Nr 4.

. 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkad lub zakresu zaméwienia: Drobny sgrdla mikrobiologii.

. 2) Wspolny Stownik Zamowie(CPV): 38.43.70.00-7.

. 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesch: 12.

. 4) Kryteria oceny ofert: najasza cena.

CZESC Nr: 5 NAZWA: Pakiet Nr 5.

. 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkd lub zakresu zamoéwienia: Sgtortopedyczny.

. 2) Wspolny Stownik Zaméwie(CPV): 33.14.17.00-7.

. 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w maesch: 12.

. 4) Kryteria oceny ofert: najagza cena.
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CZESC Nr: 6 NAZWA: Pakiet Nr 6.

. 1) Krotki opis ze wskazaniem wielka lub zakresu zaméwienia: Strzykawka do wstrzykizeakontrastu.

. 2) Wspolny Stownik Zamowie(CPV): 33.14.13.10-6.

. 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesch: 12.

. 4) Kryteria oceny ofert: najagza cena.

CZESC Nr: 7 NAZWA: Pakiet Nr 7.

. 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkad lub zakresu zamoéwienia: Jodowedki cieniupce do rentgenodiagnostyki.
. 2) Wspolny Stownik Zaméwie(CPV): 33.69.60.00-5.

. 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w maesch: 12.

. 4) Kryteria oceny ofert: najaéza cena.

CZESC Nr: 8 NAZWA: Pakiet Nr 8.

. 1) Krotki opis ze wskazaniem wielka lub zakresu zaméwienia: Drobne akcesoria doqwac serologii.

. 2) Wspolny Stownik Zamowie(CPV): 38.43.70.00-7.

. 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesch: 12.

. 4) Kryteria oceny ofert: najagza cena.

CZESC Nr: 9 NAZWA: Pakiet Nr 9.

. 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkd lub zakresu zamoOwienia: Nadzia chirurgiczne jednorazowegéytku sterylne.
. 2) Wspolny Stownik Zaméwie(CPV): 33.16.22.00-5.

. 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w maesch: 12.

. 4) Kryteria oceny ofert: najaéza cena.

Ogtoszenie zamieszczono w Biuletynie ZamdwiRublicznych na Portalu UZP, w dniu 31 maja 201fod nr 139091 — 2010.
Ogloszenie przeznaczone do publikacji na stronietermetowej BIP  Starostwa Powiatowego w etikynie
http://bip.warmia.mazury.pl/powiat_ketrzynskiaz Szpitaldottp://szpital-ketrzyn.pa take na ich tablicach oglosie

(Kierownik Zamawiagcego)

Sekcja Zamowik Publicznych 3
Sporadzit: mgr Zbigniew Skorupski, dnia: 31 maja 2010el./fax 0897515368, e-mail: dzt@post.pl



