Ketrzyn: Dostawa opatrunkéw
Numer ogtoszenia: 277789 - 2010; data zamieszcz@nia0.2010

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy
Zamieszczanie ogtoszeniaobowizkowe.
Ogtoszenie dotyczyzamoéwienia publicznego.
SEKCJA I: ZAMAWIAJACY
I. 1) NAZWA | ADRES: Szpital Powiatowy w Ktrzynie, ul. Marii Curie-Skltodowskiej 2, 11-400etfzyn, woj. warmhsko-
mazurskie, tel. 089 7512502, faks 089 7513797.
» Adres strony internetowej zamawiacego: http://szpital-ketrzyn.pl
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 opatrunkow.
I1.1.2) Rodzaj zamoOwienia:dostawy.
[1.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkdci lub zakresu zamdéwienia: Przedmiotem zamowienia sukcesywne dostawy w
okresie 12 m-cy, asortymentu szczeg6towo opisamegahczniku nr 2 do SIWZ. Przedmiot zamdwienia podziglanstat na tzw.
pakiety. Wykonawca pokrywa koszty transportu, odipola za prawidtowe warunki przewozu oraz ponosiziosibezpieczenia
podczas transportu do zamaw@ggo, zapewnia roztadunek do magazynu apteki w.godn-14.00. Oferowany asortyment musi
posiadé aktualne atesty §wiadectwa rejestracji dotyaze dopuszczenia przedmiotu zaméwienia do obrotiywania na rynku
unijnym w tym w szczegolrigi na terenie Polski zgodnie z ustaw20 kwietnia 2004r o wyrobach medycznych (Dz.8 p®z. 896
z 2004r). Wykonawca zobowduje st do ich przedstawienia naide zadanie Zamawiajcego. Asortyment winien posiadéermin
przydatndci przynajmniej 12 miesty od daty dostawy do Zamawiaggo. W przypadku posiadania 12 mgeghego terminu
waznosci nadany przez producenta - min. 6 ngegiod daty dostawy do Zamawiaggo. Podane ifci w zahczniku nr 2 do SIWZ
s4 jedynie orientacyjne i magulec zmianie w trakcie realizacji umowy w z@ku z potrzebami Zamawigjego..
I1.1.4) Czy przewiduje sk udzielenie zaméwié uzupeniajacych: nie.
[1.1.5) Wspolny Stownik Zamoéwiea (CPV): 33.14.11.10-4.
I1.1.6) Czy dopuszcza si ztozenie oferty czsciowej: tak, liczba czsci: 5.
[1.1.7) Czy dopuszcza si ztozenie 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 niezada wnoszenia wadium
[1.2) ZALICZKI
» Czy przewiduje sk udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamowieniaie
l11.4) INFORMACJA O O SWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJ A DOSTARCZY C WYKONAWCY W
CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W PO STEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA
WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY
Il1.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wyknawce warunkéw, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawypprécz
o$wiadczenia o spetnieniu warunkéw udziatu w pogpowaniu, nalezy przedtozy¢:
I11.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykiczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy, nalg przedtozyé¢:
. oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia
. aktualny odpis z wkxiwego rejestru, jeeli odrebne przepisy wymagajwpisu do rejestru, w celu wykazania braku
podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ustktl2pustawy, wystawiony nie wcggiej niz 6 miesécy przed uptywem
terminu sktadania wnioskdw o dopuszczenie do udziapostpowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadaniatpéew
stosunku do os6b fizycznycwiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy
111.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych
Jezeli wykonawca ma siedzidub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypldej Polskiej, przedkiada:
[11.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym regdzilg lub miejsce zamieszkania potwierdgsj, ze:
. nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upaidi - wystawiony nie wczaiej niz 6 miesgcy przed uptywem
terminu skladania wnioskéw o dopuszczenie do udziapostpowaniu o udzielenie zamoéwienia 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 budowlan@aovdadaj okreslonym wymaganiom nafsy
przediayc:
. inne dokumenty
W celu potwierdzeniaze oferowane dostawy odpowiagayymaganiom okrdonym przez Zamawiagego Wykonawca detzy do
oferty: 1. Folder wgzyku polskim zawieragy, fotografe, rysunek z opisem oferowanego asortymentuglj@ferowany asortyment
w poszczegOlnych pozycjachzrd sic jedynie rozmiarem, jest wyprodukowany przez tegmego producenta Wykonawca iao
dolaczy¢ jedm fotografi lub rysunek, opisdg réznice pomgdzy poszczegdlnymi pozycjami asortymentu). Opisirposwierdza
wszystkie parametry wymagane, szczegotowo opisar#&akczniku nr 2 do SIWZ. Wykonawca wsig na dadczonym opisie,
fotografii dZ rysunku, ktérego konkretnie nr pakietu i pozygogymentowej dotyczy. 2. @viadczenie Wykonawcy;e wszystkie
oferowane pozycje asortymentu posiada&pzne dokumenty potwierdzgje dopuszczenie wyrobu medycznego do obrotu w @olsc
zgodnie z ustawz dnia 20 kwietnia 2004 roku o wyrobach medycznfigh. U. z 2004 r. Nr 93, poz. 896 zmd zm.) i przepisami
wykonawczymi, oraze zostan one udosfpnione na kade zadanie Zamawiajcego.
[11.6) INNE DOKUMENTY
Inne dokumenty niewymienione w pkt 111.4) albo wtpk.5)



1) Wypetniony formularz ofertowy (wg zgiznika nr 1 do SIWZ). 2) Wypetniony Formularz agarentowo - 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 mozliwos$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 zaméwienia: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: tak

Dopuszczalne zmiany postanowieumowy oraz okreslenie warunkdéw zmian

Zamawiajcy przewiduje meliwosci zmiany postanowie niniejszej umowy w przypadku, gdy ngst 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 dosepna specyfikacja istotnych warunkow zamowienia:http://szpital-
ketrzyn.pl

Specyfikacje istotnych warunkéw zamoéwienia mana uzyska pod adresem:Szpital Powiatowy w Ktrzynie, 11-400 Itrzyn, ul.
M.C. Sklodowskiej 2.

IV.4.4) Termin sktadania wnioskow o dopuszczenie dadzialu w posepowaniu lub ofert: 15.10.2010 godzina 12:00, miejsce:
Sekretariat - siedziba zamawieggo adres j.w.

IV.4.5) Termin zwiazania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu skiadafert).

IV.4.17) Czy przewiduje sg¢ uniewaznienie posgpowania o udzielenie zamdwienia, w przypadku niepsznania srodkow
pochodzicych z budetu Unii Europejskiej oraz niepodlegapcych zwrotowi srodkdéw z pomocy udzielonej przez pastwa
cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Hadlu (EFTA), ktére miaty by ¢ przeznaczone na sfinansowanie cdici
lub czesci zamdwienia:nie

ZAL ACZNIK | - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CESCIOWYCH

CZESC Nr: 1NAZWA: Pakiet Nr 1.

. 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamdwienia:Materiat opatrunkowy.
. 2) Wspolny Stownik Zamoéwiai (CPV): 33.14.11.10-4.
. 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 12.
. 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.
CZESC Nr: 2NAZWA: Pakiet Nr 2.
. 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Opatrunki specjalistyczne.
. 2) Wspoélny Stownik Zamowiai (CPV): 33.14.11.10-4.
. 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 12.
. 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.
CZESC Nr: 3NAZWA: Pakiet Nr 3.
. 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamoéwienia:Opatrunki réne.
. 2) Wspolny Stownik Zaméwiai (CPV): 33.14.11.10-4.
. 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 12.
. 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.
CZESC Nr: 4NAZWA: Pakiet Nr 4.
. 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Asortyment zabiegowy jatowy.
. 2) Wspdlny Stownik Zamoéwiai (CPV): 33.14.11.10-4.
. 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 12.
. 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.
CZESC Nr: 5NAZWA: Pakiet Nr 5.
. 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamoéwienia:Opatrunki lecznicze.
. 2) Wspolny Stownik Zaméwiai (CPV): 33.14.11.10-4.
. 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 O7%Zgaernika 2010 r. pod nr 277789-2010
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
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