Ketrzyn: DOSTAWA ARTYKULOW ANESTEZJOLOGICZNYCH | RESRACYJNYCH
Numer ogtoszenia: 341855 - 2010; data zamieszcz8dial.2010

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy
Zamieszczanie ogloszenia: obazkowe.
Ogtoszenie dotyczy: zamoOwienia publicznego.
SEKCJA I: ZAMAWIAJACY
I. 1) NAZWA | ADRES: Szpital Powiatowy w &rzynie , ul. Marii Curie-Sktodowskiej 2, 11-400:#Kzyn, woj. warmhsko-mazurskie, tel.
089 7512502, faks 089 7513797.
e Adres strony internetowej zamawieggo: http://szpital-ketrzyn.pl
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;.
SEKCJA IIl: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
11.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
.1.1) Nazwa nadana zamoéwieniu przez zamawijo: DOSTAWA ARTYKULOW ANESTEZJOLOGICZNYCH |
RESPIRACYJNYCH.
I1.1.2) Rodzaj zamOwienia: dostawy.
[1.1.3) Okre&lenie przedmiotu oraz wielkoi lub zakresu zaméwienia: Przedmiotem zamoOwieniaukcesywne dostawy na zamowienie
Zamawiajcego w okresie 12 m-cy, artykutéw anestezjologiczny@spiracyjnych, szczegotowy opis przedstawiacatik nr 2 do SIWZ.
Przedmiot zamoOwienia podzielony zostat na tzw. pgki#fykonawca odpowiada za prawidtowe warunki przewozikrywea wszelkie
koszty wynikajce za transportu, ubezpieczenia podczas transportdamawiajicego, zapewnia roztadunek i wniesienie do magazynu
apteki w godz. 7.30-14.00. Oferowany asortyment rpasiadéd aktualne atestyswiadectwa rejestracji dotygee dopuszczenia przedmiotu
zamoéwienia do obrotu izywania na terenie Polski zgodnie z ustaw20 kwietnia 2004r o wyrobach medycznych (Dz.U. 83.896 z
2004 r). Oznakowanie CE musi dymieszczone w instrukcjizywania, na opakowaniu handlowym iglieto mozliwe, na wyrobie
medycznym lub jego opakowaniu gwaraatym sterylné¢, w sposdb widoczny, czytelny i nieusuwalny. Wykonaweasi posiadéa
aktualne instrukcje aytkowania, atesty dwiadectwa rejestracji dotygze dopuszczenia przedmiotu zaméwienia do obrotymiairunijnym
(w tym w szczegolngei na terenie Polski), wezyku polskim oraz zobowtraniu s¢ do ich niezwtocznego przedstawienia nadezadanie
Zamawiajcego. Etykieta zawiera w szczegd@oonastpujace elementy: 1. nazawwyrobu, firmy i adres wytworcy, w przypadku wyrobu
importowanego na terytorium Rzeczypospolitej Pojskie zwiazku z jego dystrybugjw paistwie cztonkowskim Unii Europejskiej lub
paistwie czlonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolrifandlu (EFTA) - strony umowy o Europejskim Obsza&espodarczym,
etykiety, zewgtrzne opakowanie lub instrukcje obstugi zawéenausz dodatkowo take nazw i adres zgtoszonego do rejestru wytwércy,
autoryzowanego przedstawiciela lub importeraacego siedzib na terytorium pastwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lubfisawa
cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnymda (EFTA) - strony umowy o Europejskim Obszarze @aspczym; 2.
informacje niezbdne dla aytkownika do identyfikacji wyrobu i zawartoi opakowania; 3. wyraz JALOWE, STERYLNE lub STERILEB d
wyrobow sterylnych; 4. kod partii lub serii wyrobdvogrzedzany wyrazem SERIA lub LOT lub numer serii lubmer fabryczny w
zaleznosci od stosowanego systemu; 5. oznaczenie daty, ppBavem ktérej wyr6b mie by uzywany bezpiecznie; 6. oznaczenie,
wyroby przeznaczoneaslo jednorazowegozytku, jezeli dotyczy; 7. specjalne instrukcje sktadowanid¢lmodzenia giz wyrobami, jeeli
dotyczy; 8. instrukcje obstugi wyrobdéw -zgi dotyczy; 9. stosowne osteamnia isrodki ostraznasci; 10. rok produkcji dla wyrobéw
aktywnych, innych i wyroby wymienione w pkt 5), wskazanie to #eoby wiaczone do kodu serii lub numeru serii; 11. metod
sterylizaciji, jeeli dotyczy. Wykonawca zobowduje s¢ do dostarczania wyrobéw medycznych zapakowanych wimaine opakowania.
Wykonawca zapewniae etykiety na opakowaniaclkds zawieraly wszystkie wymagane informacje - g&akv jezyku polskim), zgodnie z
ustava 0 wyrobach medycznych. Asortyment winien postagamin przydatngci min. 12 miesicy od daty dostawy do Zamawiaggo. W
przypadku posiadania 12 miesztnego terminu wanosci nadany przez producenta - min. 6 miegiod daty dostawy do Zamawiaggo.
Podane iléci w zahczniku nr 2 do SIWZ sjedynie orientacyjne i magulec zmianie w trakcie realizacji umowy w z@ku z potrzebami
Zamawiajcego.
I1.1.4) Czy przewiduje siudzielenie zaméwieuzupetniagcych: nie.
I1.1.5) Wspdiny Stownik Zaméwie(CPV): 33.17.10.00-9.
[1.1.6) Czy dopuszczassitozenie oferty czsciowej: tak, liczba ogci: 12.
I1.1.7) Czy dopuszczagsiztozenie oferty wariantowej: nie.
11.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesacach: 12.
SEKCJA 1lI: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINNSOWYM | TECHNICZNYM
[1.1) WADIUM
Informacja na temat wadium: Zamawiey nie wymaga wnoszenia wadium
[11.2) ZALICZKI
e Czy przewiduje siudzielenie zaliczek na poczet wykonania zamowieria:

[1.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH
WARUNKOW
[ll. 3.1) Uprawnienia do wykonywania oktenej dziatalnéci lub czynndci, jezeli przepisy prawa naktadapbowhzek ich posiadania
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunk

0 Warunek kdzie spetniony na podstawie zmego éwiadczenia z art. 22 ust.1 ustawy P.z.p.
[11.3.2) Wiedza i déwiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunk

0 Warunek kdzie spetniony na podstawie zmego éwiadczenia z art. 22 ust.1 ustawy P.z.p.
[11.3.3) Potencjat techniczny
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunk

0 Warunek lgdzie spetniony na podstawie zémego éwiadczenia z art. 22 ust.1 ustawy P.z.p.
[11.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamdéwienia
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunk

0 Warunek kdzie spetniony na podstawie zmego éwiadczenia z art. 22 ust.1 ustawy P.z.p.
[11.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunk

0 Warunek lgdzie spetniony na podstawie zémego éwiadczenia z art. 22 ust.1 ustawy P.z.p.



[11.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU
POTWIERDZENIA SPEENIANIA 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 ustawy6oprégwiadczenia o
spetnieniu warunkéw udziatu w p@pbwaniu, naley przedtay¢:
I11.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wgleniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy,ayghezedtayc:
e o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia
e aktualny odpis z wkxiwego rejestru, jeeli odrebne przepisy wymagajwpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstaw do
wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawystawiony nie wczaiej niz 6 mies¢cy przed upltywem terminu sktadania
wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w ppstvaniu o udzielenie zamoéwienia albo skladania ofew, stosunku do oséb fizycznych
oswiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy
e 111.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych
Jezeli wykonawca ma siedz¢dub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczyplitej Polskiej, przedktada:
[11.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktorym madzikg lub miejsce zamieszkania potwierdgj, ze:
* nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadio- wystawiony nie wczaiej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu sktadania
wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w gpstvaniu o udzielenie zamoéwienia albo skfadania ofert
[1.5) INFORMACJA O DOKUMENTACH POTWIERDZAACYCH, ZE OFEROWANE DOSTAWY , UStUGI LUB ROBOTY
BUDOWLANE ODPOWIADAJA OKRESLONYM WYMAGANIOM
W zakresie potwierdzeniae oferowane dostawy, ustugi lub roboty budowlane adadap okreslonym wymaganiom nadsy przediayc:
1. Do k&dego produktu naky dofaczy¢ ulotke producenta wezyku polskim lub przettumaczanna gzyk polski zawierajca: folder,
fotografie lub rysunek z opisem oferowanego asortymentu, pofa@hca wszystkie wymagane i opisane przez Zamawego cechy
(jezeli oferowany asortyment w poszczegolnych pozycjéehi sie jedynie rozmiarem, jest wyprodukowany przez tegoeggo producenta
Wykonawca mee dohczy¢ jedm fotografie lub rysunek, opisaf réznice pomedzy poszczegdlnymi pozycjami asortymentu). Wykonawca
wskaze, na daiczonym opisie, fotografii 40z rysunku, ktdrego konkretnie nr pakietu i pozygogymentowej dotyczy. Do oferty nale
dofaczy¢ rowniez dokumenty wymagane na potwierdzenie opisu przednziaméwienia, szczegétowo opisane wagahiku Nr 2 do SIWZ
Formularzu asortymentowo-cenowym. 2$windczenie Wykonawcyze wszystkie oferowane pozycje asortymentu posiadazne
dokumenty potwierdzage dopuszczenie do obrotu w Polsce zgodnie z gstadmia 20 kwietnia 2004 roku o wyrobach medyczn{fah.
U. z 2004 r. Nr 93, poz. 896 zft zm.) i przepisami wykonawczymi, orag zostan one udosfpnione na kade zadanie Zamawiajcego.
[11.6) INNE DOKUMENTY
Inne dokumenty niewymienione w pkt 111.4) albo w pikt5)
1. Wypetniony formularz ofertowy (wg zgiznika nr 1 do SIWZ). 2. Wypetniony Formularz agoréntowo - cenowy (wg zadznika Nr 2
do SIWZ). 3. Petnomocnictwo do reprezentowania Wykacy w postipowaniu, jeeli nie wynika ono z dokumentéw rejestrowych
zakczonych do oferty.
[11.7) Czy ogranicza i mazliwos¢ ubiegania & o zamoOwienie publiczne tylko dla wykonawcéw, u ktérymonad 50 % pracownikOw
stanowi osoby niepetnosprawne: nie
SEKCJA IV: PROCEDURA
IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
IV.1.1) Tryb udzielenia zamowienia: przetarg nieograony.
IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT
IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najasza cena.
IV.2.2) Czy przeprowadzonadizie aukcja elektroniczna: nie.
IV.3) ZMIANA UMOWY
Czy przewiduje si istotne zmiany postanowiezawartej umowy w stosunku do §cé oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru
wykonawcy: tak
Dopuszczalne zmiany postanowiemowy oraz okréenie warunkéw zmian
Zamawiajcy przewiduje maliwosci zmiany postanowieniniejszej umowy w przypadku, gdy ngsitzmiana powszechnie obaaujacych
przepis6w prawa w zakresie meym istotny wptyw na realizagjprzedmiotu umowy.
IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE
IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktérej jest dped specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia: Htppital-ketrzyn.pl
Specyfikacg istotnych warunkéw zaméwienia ma uzyska pod adresem: Szpital Powiatowy wetkzynie, 11-400 I§trzyn, ul. M.C.
Sklodowskiej 2..
IV.4.4) Termin skladania wnioskéw o dopuszczenie dpiald w post¢powaniu lub ofert: 08.12.2010 godzina 11:00, miejSekretariat -
siedziba Zamawiagego adres j.w.
IV.4.5) Termin zwizania oferd: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu skiadafert).
IV.4.17) Czy przewiduje siuniewanienie posipowania o udzielenie zamdwienia, w przypadku nieprag@asrodkdéw pochodzcych z
budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegaych zwrotowisrodkéw z pomocy udzielonej przez fséwa cztonkowskie Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktére miatklprzeznaczone na sfinansowanie gaittub czéci zamdéwienia: nie
ZAL ACZNIK | - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CESCIOWYCH
CZESC Nr: 1 NAZWA: Pakiet Nr 1.
* 1) Kr6tki opis ze wskazaniem wielkad lub zakresu zamdéwienia: Zestaw do pomiaru rzutcesmetoda termodylucii.
e 2) Wspdlny Stownik Zamoéwie(CPV): 33.17.10.00-9.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miestch: 12.
e 4) Kryteria oceny ofert: najgsza cena.
CZESC Nr: 2 NAZWA: Pakiet Nr 2.
* 1) Kr6tki opis ze wskazaniem wielkad lub zakresu zamoéwienia: Zestaw do PICCO.
e 2) Wspdlny Stownik Zamoéwie(CPV): 33.17.10.00-9.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miestch: 12.
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e 4) Kryteria oceny ofert: najgsza cena.
CZESC Nr: 3 NAZWA: Pakiet Nr 3.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkd lub zakresu zamoéwienia:

gardiowe.
e 2) Wspdlny Stownik Zamoéwie(CPV): 33.17.10.00-9.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miestch: 12.
*  4) Kryteria oceny ofert: najasza cena.
CZESC Nr: 4 NAZWA: Pakiet Nr 4.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkai lub zakresu zamowienia:

e 2) Wspdlny Stownik Zamowie(CPV): 33.17.10.00-9.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesth: 12.

e 4) Kryteria oceny ofert: najgsza cena.
CZESC Nr: 5 NAZWA: Pakiet Nr 5.

e 1) Kr6tki opis ze wskazaniem wielkadi lub zakresu zaméwienia:

e 2) Wspdlny Stownik Zamowie(CPV): 33.17.10.00-9.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesth: 12.

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

e 1) Kr6tki opis ze wskazaniem wielkad lub zakresu zamoéwienia:

e 2) Wspdlny Stownik Zamoéwie(CPV): 33.17.10.00-9.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miestch: 12.
*  4) Kryteria oceny ofert: najasza cena.

CZESC Nr: 7 NAZWA: Pakiet Nr 7.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkai lub zakresu zamowienia:

e 2) Wspdlny Stownik Zamowie(CPV): 33.17.10.00-9.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miestch: 12.

e 4) Kryteria oceny ofert: najgsza cena.
CZESC Nr: 8 NAZWA: Pakiet Nr 8.

e 1) Kr6tki opis ze wskazaniem wielkadi lub zakresu zaméwienia:

e 2) Wspdlny Stownik Zamowie(CPV): 33.17.10.00-9.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miestch: 12.

e 4) Kryteria oceny ofert: najgsza cena.
CZESC Nr: 9 NAZWA: Pakiet Nr 9.

e 1) Kr6tki opis ze wskazaniem wielkadi lub zakresu zaméwienia:

e 2) Wspdlny Stownik Zamoéwie(CPV): 33.17.10.00-9.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miestch: 12.
*  4) Kryteria oceny ofert: najasza cena.

CZESC Nr: 10 NAZWA: Pakiet Nr 10.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkai lub zakresu zamowienia:

e 2) Wspdlny Stownik Zamowie(CPV): 33.17.10.00-9.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesth: 12.

e 4) Kryteria oceny ofert: najgsza cena.
CZESC Nr: 11 NAZWA: Pakiet Nr 11.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkai lub zakresu zamowienia:

e 2) Wspdlny Stownik Zamowie(CPV): 33.17.10.00-9.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesth: 12.

e 4) Kryteria oceny ofert: najgsza cena.
CZESC Nr: 12 NAZWA: Pakiet Nr 12.

Prowadnice, rurki intulpaeyrurki tracheostomijne, rurki ustno-

Jray do pulsoksymetru, czujniki.

Osprzlo tlenoterapii i nebulizacji jednorazoweguytku.

Filtry.

Sptzdzny.

Maski krtaniowe, maski rkivavielorazowe do znieczute

Kaniula nosowa dla dZiacworodkéw.

Obwody oddechowe jednorazbevgine.

Filtr oddechowy mechamjczteryiny.

* 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkd lub zakresu zamowienia: Zestawy do przezskérraghtotomii, rurki intubacyjne,

prowadnice, tamponada nosa, filtr do ssaka.
e 2) Wspdlny Stownik Zamowie(CPV): 33.17.10.00-9.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w mieastch: 12.
e 4) Kryteria oceny ofert: najgsza cena.

Ogtoszenie zamieszczono w Biuletynie ZamdwkRublicznych na Portalu UZP, w dniu 30 listopadd@r. pod nr 341855-2010
Ogtoszenie przeznaczone do publikacji na stronierietowej zamawiagegohttp://szpital-ketrzyn.pbraz BIP Starostwa Powiatowego w
Ketrzynie http://bip.warmia.mazury.pl/powiat_ketrzynskitake na ich tablicach ogtosae

(Kierownik Zamawiaacego)
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