Ketrzyn: Dostawa asortymentu do chirurgicznego szizamykania ran
Numer ogtoszenia: 275411 - 2010; data zamieszcz@6i40.2010

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.

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;.

SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

11.1) OKRE SLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zamoOwieniu przez zamawiagego: Dostawa asortymentu do chirurgicznego szycia iykamia ran.

I1.1.2) Rodzaj zamoOwienia:dostawy.

[1.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkdci lub zakresu zamdéwienia:Przedmiotem zaméwienia sukcesywne dostawy (na

zamOwienie Zamawiagego), niej wymienionego asortymentu. Przedmiot zamoOwienazelony zostal na tzw. pakiety,

szczegOtowy opis zawiera zaknik nr 2 do SIWZ Formularz asortymentowo - cenovgortyment musi spetntawymagania

ustawy z dn. 20 kwietnia 2004 r. o wyrobach medychn(Dz.U. z dnia 30 kwietnia 2004 r. z4pd zm.). Wykonawca musi posiada

aktualne instrukcje aytkowania, atesty swiadectwa rejestracji dotygze dopuszczenia przedmiotu zamowienia do obrotxymieu

unijnym (w tym w szczegOldgi na terenie Polski), wegyku polskim oraz niezwlocznie przedstawi nazde zadanie

Zamawiajcego. Wykonawca pokrywa koszty transportu, rozia#tumlo magazynu apteki godz. 7.30-14.30, odpowiada z

prawidtowe warunki przewozu oraz ponosi koszty yiezzenia podczas transportu do Zamaygo. Informacja o oznakowaniu

wyrobu medycznego: Zgodnie z art.6 ust.1 ustawyia @0 kwietnia 2004 r. o wyrobach medycznych (Dzz dnia 30 kwietnia

2004 r. ze zm.) - znak CE powiniendbymieszczony w instrukcjiaywania, na opakowaniu handlowym izgh to madiwe na

wyrobie medycznym lub jego opakowaniu gwaragtyin sterylné¢, w spos6b widoczny, czytelny i nieusuwalny. Ety&igryrobu

medycznego - zgodna z Rozpaazeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2004 rsprawie wymagazasadniczych wyrobow

medycznych do mnhego przeznaczenia (DZ. U. Nr. 251, poz. 2514 zg.ZPodane iléci w zahczniku nr 2 do SIWZ s jedynie

orientacyjne i mogulec zmianie w trakcie realizacji umowy w zwku z potrzebami Zamawigjego..

I1.1.4) Czy przewiduje sk udzielenie zaméwié uzupeniajacych: nie.

I1.1.5) Wspolny Stownik Zamoéwiea (CPV): 33.14.11.20-7.

I1.1.6) Czy dopuszcza si zlozenie oferty czsciowej: tak, liczba czsci: 14.

[1.1.7) Czy dopuszcza i zlozenie oferty wariantowej: nie.

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

SEKCJA Ill: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONMICZNYM, FINANSOWYM | TECHNICZNYM

I1.1) WADIUM

Informacja na temat wadium: Zamawiajcy nie wymaga wnoszenia wadium

[11.2) ZALICZKI
» Czy przewiduje sk udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamowieniaie

I1.3) WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPELNIA NIA

TYCH WARUNKOW

[ll. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okre$lonej dziatalnosci lub czynndici, jezeli przepisy prawa naktadaj obowiazek ich

posiadania

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warku

o 1. Wykonawca musi spetdiawarunki udziatu wynikajce z art. 22 ust. 1 ustawy i warunek w postaci brpkdstaw do
wykluczenia z pogpowania wskutek zaistnienia okolicZeg o ktérych mowa w art. 24 ust. 1. 2. Wykonawcasimspetnia
warunki dotyczce: 2.1. Posiadania uprawnienia do wykonywania édmej dziatalngci lub czynndci, jezeli przepisy prawa
naktadaj obowihzek ich posiadania. 2.2. Posiadania wiedzy dwdadczenia. 2.3. Dysponowania odpowiednim poterajat
technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zampia. 2.4. Sytuacji ekonomicznej i finansowej.\8. stosunku do
Wykonawcy nie mogjistnie¢ podstawy do wykluczenia z pgpbwania wskutek zaistnienia okolicZeg o ktérych mowa w art.
24 ust. 1 ustawy. 4. Dla potwierdzenia spetniantavyrszych warunkéw wykonawca jest obamany ztay¢ wszystkie
oswiadczenia i dokumenty wymienione w Rozdziale VING. 5. Zamawiajcy wezwie Wykonawcow, ktorzy w okilenym
terminie nie ztayli wymaganych przez zamawiggego dwiadczé lub dokumentdw, o ktérych mowa w Rozdziale VI SIWZ
lub ktérzy nie ztayli petnomocnictw, albo ktérzy ziyli wymagane przez zamawigiego dwiadczenia i dokumenty, o ktorych
mowa w Rozdziale VI SIWZ, zawiergje bkdy lub ktérzy ztayli wadliwe petnomocnictwa, do ich ztenia w wyznaczonym
terminie, chybaze mimo ich zigenia oferta wykonawcy podlega odrzuceniu albo krie byloby uniewaienie
postpowania. Zlaone na wezwanie zamawiapgo d&wiadczenia i dokumenty powinny potwierdzapetnianie przez
wykonawe warunkéw udziatu w pogbowaniu oraz spetnianie przez oferowane dostawyshigi wymaga okreilonych przez
zamawiajcego, nie péniej niz w dniu, w ktéorym uplynt termin sktadania ofert. 6. Nie zenie wymaganych przez
zamawiagcego dwiadcze lub dokumentow, o ktérych mowa w Rozdziale VI SIWib ztazenie dwiadczeé lub dokumentow
zawierajcych btdy skutkowdé bedzie wykluczeniem wykonawcy z pepbwania, z zastrzeniem postanowie pkt. 5
niniejszego rozdzialu 7. Ocena spetniania warunkddixdzie s¢ na podstawie zimnych dwiadczé i dokumentow
wymienionych w Rozdziale VI SIWZ, wedtug formuhpetnia-nie spetnia.

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

[11.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wykoawcg warunkéw, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawypprécz

oswiadczenia o spetnieniu warunkéw udziatu w pogpowaniu, nalezy przedtozyé:

[11.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wyluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy, naig przediozy¢:



e oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia
« 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 mies¢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 udziatu wigpswaniu na potencjat innych podmiotéw,
ktore kxda braly udziat w realizacji e&ci zamodwienia, przedktada tak dokumenty dotyexe tego podmiotu w zakresie
wymaganym dla wykonawcy, olkdlenym w pkt 111.4.2.
[11.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych
Jezeli wykonawca ma siedzidub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypldej Polskiej, przedkiada:
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 zaméwienia albo sktadaniatofer
111.5) INFORMACJA O DOKUMENTACH POTWIERDZAACYCH, ZE OFEROWANE DOSTAWY , UStUGI LUB ROBOTY
BUDOWLANE ODPOWIADAJA OKRESLONYM WYMAGANIOM
W zakresie potwierdzeniae oferowane dostawy, ustugi lub roboty budowlan@aovdadaj okreslonym wymaganiom naksy
przediayé:
e probki, opisy lub fotografie
e inne dokumenty
W celu potwierdzeniaze oferowane dostawy odpowiagayymaganiom okrdonym przez Zamawiagego Wykonawca daetzy do
oferty: 1. Folder wdgzyku polskim zawieragy, fotografe, rysunek z opisem oferowanego asortymentuglj@ferowany asortyment
w poszczegoblnych pozycjachzrd sie jedynie rozmiarem, jest wyprodukowany przez tegmego producenta Wykonawca a0
dofaczy¢ jedm fotografie lub rysunek, opisag réznice pomedzy poszczegdlnymi pozycjami asortymentu). Opisirpaswierdz&
wszystkie parametry wymagane, szczegétowo opisaraleczniku nr 2 do SIWZ. Wykonawca wste na daiczonym opisie,
fotografii badZz rysunku, ktérego konkretnie nr pakietu i pozycfiogymentowej dotyczy. 2. W celu potwierdzenia zgmdi
oferowanego asortymentu z opisem przedmiotu zamdavieraz dokonania przez zamaw@@go oceny jakiciowej, Wykonawca
dostarczy probki asortymentu (wszelkie koszty dwugenia probek wliczone w ceroferty) wymienione w zatzniku nr 2
Formularz asortymentowo - cenowy. Probki oznakkiérego pakietu i pozycji dotygzoraz sporadzi ich spis - wykaz probek i
dofaczy do oferty. Zamawiagy dopuszcza zi@nie probek w oddzielnym opakowaniu z opisem jakaferty, z wyranym napisem
PROBKI DO PRZETARGU NR SPRAWY 20/PN/10. Probki rieda podlegaly zwrotowi oraz zostarzuzyte podczas badania
jakaosci. 3. Gswiadczenie Wykonawcyze wszystkie oferowane pozycje asortymentu posiadazne dokumenty potwierdzgie
dopuszczenie wyrobu medycznego do obrotu w Polgodrde z ustawz dnia 20 kwietnia 2004 roku o wyrobach medyczn{foh.
U. z 2004 r. Nr 93, poz. 896 z fp6 zm.) i przepisami wykonawczymi, orae zostam one udosipnione na kade zadanie
Zamawiajcego. - dla wyrobdéw klasy | - deklaracja zgoétioCE, - dla wyrobow klas: | z funkgjpomiarova, | jatowej i lla -
deklaracja zgodrigi CE z numerem jednostki notyfikowanej, hioej udziat w ocenie zgodsdi; - dla wyrobdéw klas: Ilb i Il -
deklaracja zgodnigi CE z numerem jednostki notyfikowanej, hiogj udziat w ocenie zgodsa oraz wpis lub zgtoszenie do rejestru
wyrobow medycznych i podmiotéw odpowiedzialnychdawprowadzenie do obrotu i daywania.
[11.6) INNE DOKUMENTY
Inne dokumenty niewymienione w pkt 111.4) albo wtph.5)
1) Wypelniony formularz ofertowy (wg zgdznika nr 1 do SIWZ). 2) Wypetniony Formularz agorentowo - cenowy (wg
zakcznika Nr 2 do SIWZ). 3) Petnomocnictwo do repréaamnia Wykonawcy w pogbowaniu, jeeli nie wynika ono z
dokumentéw rejestrowych zgizonych do oferty.
[11.7) Czy ogranicza sie¢ mozliwosé ubiegania s¢ o zamdwienie 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 zamoOwienia:przetarg nieograniczony.
IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT
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: tak
Dopuszczalne zmiany postanowifeumowy oraz okrelenie warunkdw zmian
Zamawiajcy przewiduje meéliwosci zmiany postanowie niniejszej umowy w przypadku, gdy ngsit zmiana powszechnie
obowizujacych przepisow prawa w zakresie g@jm istotny wptyw na realizagjprzedmiotu umowy.
IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE
IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dosgpna specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia:http://szpital-
ketrzyn.pl
Specyfikacje istotnych warunkéw zaméwienia mana uzyska pod adresem:Szpital Powiatowy w kKtrzynie, 11-400 I§trzyn, ul.
M.C. Skltodowskiej 2..
IV.4.4) Termin sktadania wnioskow o dopuszczenie dadzialu w posepowaniu lub ofert: 14.10.2010 godzina 11:00, miejsce:
Sekretariat - siedziba zamawieggo adres j.w..
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
pochodzcych z budetu Unii Europejskiej oraz niepodlegapcych zwrotowi srodkéw z pomocy udzielonej przez pastwa
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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: 1NAZWA: Pakiet Nr 1.

« 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdéci lub zakresu zaméwienia: Plecionka syntetyczna, powlekana, wchtanialna,
barwiona w jednym kolorze, mieszanina kwasu pdatwego i polimlekowego. Zdolgé podtrzymywania tkankowego
po 14 dniach min. 70% pierwotnej sity. Podtrzymyieastkankowe 21 - 35 dni, catkowity czas wchianigbia70 dni.

*  2) Wspolny Stownik Zamowiai (CPV): 33.14.11.20-7.

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

* 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz dodatkowe kryteria i ich znaczenie:

o 1.Cena-80
0 2.Jakd¢ - 20
CZESC Nr: 2NAZWA: Pakiet Nr 2.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdéci lub zakresu zaméwienia: Plecionka syntetyczna, powlekana, wchtanialna,
barwiona w jednym kolorze, 100% kwas poliglikolovab mieszanina kwasu poliglikolowego i polimlekowegdolas¢
podtrzymywania tkankowego po 14 dniach 60-70 %vpdénej sity, po 21 dniach 24-42%. Czas wchtanid@tiz90 dni..

*  2) Wspolny Stownik Zamowiai (CPV): 33.14.11.20-7.

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

* 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz dodatkowe kryteria i ich znaczenie:

o 1.Cena-80
0 2.Jaké¢ - 20
CZESC Nr: 3NAZWA: Pakiet Nr 3.

« 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamdwienia:Monofilament syntetyczny dtugowchtanialny 180 021
dni z igh. Sita podtrzymywania 50% po 28/35 dniach..

e 2) Wspdlny Stownik Zamoéwia (CPV): 33.14.11.20-7.

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

» 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz dodatkowe kryteria i ich znaczenie:

o 1.Cena-80
0 2.Jaké¢ - 20
CZESC Nr: 4NAZWA: Pakiet Nr 4.

» 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamdwienia: Monofilament polipropylenowy niewchtanialny,
barwiony.

e 2) Wspdlny Stownik Zamoéwia (CPV): 33.14.11.20-7.

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

e 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz dodatkowe kryteria i ich znaczenie:

o 1.Cena-80
0 2.Jakd¢ - 20
CZESC Nr: 5NAZWA: Pakiet Nr 5.

« 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zamowienia: Jedwab naturalny pleciony,
powleczony,niewchtanialny..

*  2) Wspolny Stownik Zamowiai (CPV): 33.14.11.20-7.

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

* 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz dodatkowe kryteria i ich znaczenie:

o 1.Cena-80
0 2.Jakd¢ - 20
CZESC Nr: 6 NAZWA: Pakiet Nr 6.

e 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zaméwienia:Szew niewchfanialny, poliamidowy z igbdwrotnie
tnaca, barwiony..

*  2) Wspolny Stownik Zamowiai (CPV): 33.14.11.20-7.

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

* 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz dodatkowe kryteria i ich znaczenie:

o 1.Cena-80
0 2.Jaké¢ - 20
CZESC Nr: 7NAZWA: Pakiet Nr 7.

» 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zamodwienia:Plecionka niewchtanialna..

e 2) Wspdlny Stownik Zamoéwia (CPV): 33.14.11.20-7.

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

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 8NAZWA: Pakiet Nr 8.

» 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zamoéwienia: Zestaw szwdw chirurgicznych zapobiegsich
rozefciu sk ran operacyjnych..

*  2) Wspolny Stownik Zamoéwiai (CPV): 33.14.11.20-7.

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

* 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.
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CZESC Nr: 9NAZWA: Pakiet Nr 9.
» 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zaméwienia:Zestaw chirurgiczny do zaopatrywania uszkodzonych
narzdoéw migzszowych.
e 2) Wspdlny Stownik Zamoéwia (CPV): 33.14.11.20-7.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 12.
» 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.
CZESC Nr: 10NAZWA: Pakiet Nr 10.
» 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamoéwienia: Klipsy tytanowe laparoskopowe do klipsownicy
challenger ti medium/large (12x8) ..
*  2) Wspolny Stownik Zamowiai (CPV): 33.14.11.20-7.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 12.
e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.
CZESC Nr: 11NAZWA: Pakiet Nr 11.
« 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zamoéwienia:Klipsy tytanowe laparoskopowe pojedyncze..
e 2) Wspdlny Stownik Zamoéwia (CPV): 33.14.11.20-7.
» 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 12.
* 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.
CZESC Nr: 12NAZWA: Pakiet Nr 12.
» 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Trokary sterylne laparoskopowe.
*  2) Wspolny Stownik Zamowiai (CPV): 33.14.11.20-7.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 12.
e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.
CZESC Nr: 13NAZWA: Pakiet Nr 13.
e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamoéwienia: Protezy do zaopatrywania przepuklin - siatki
przepuklinowe.
e 2) Wspdlny Stownik Zamoéwia (CPV): 33.14.11.20-7.
» 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 12.
* 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.
CZESC Nr: 14NAZWA: Pakiet Nr 14.
» 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Sterylny wosk kostny.
*  2) Wspolny Stownik Zamowiai (CPV): 33.14.11.20-7.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 12.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

Ogtoszenie zamieszczono w Biuletynie Zamdwiaiblicznych na Portalu UZP, w dniu O&gaernika 2010 r. pod nr 275411-2010
Ogloszenie przeznaczone do publikacji na stronigermetowej zamawiagego http://szpital-ketrzyn.ploraz BIP Starostwa
Powiatowego w I§trzynie http://bip.warmia.mazury.pl/powiat_ketrzynskitake na ich tablicach ogtosie

(Kierownik Zamawiajcego)
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