Ketrzyn: DOSTAWA ASORTYMENTU DO CHIRURGICZNEGO SZYCIA | ZEMYKANIA RAN
Numer ogtoszenia: 327326 - 2011; data zamieszcz#0i20.2011

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy
Zamieszczanie ogtoszenia: obgrkowe.
Ogtoszenie dotyczy: zaméwienia publicznego.
SEKCJA I: ZAMAWIAJACY
I. 1) NAZWA | ADRES: Szpital Powiatowy w &rzynie , ul. Marii Curie-Sktodowskiej 2, 11-400:t&zyn, woj. warmhsko-mazurskie, tel. 089
7512502, faks 089 7513797.
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowatnej
SEKCJA ll: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
I.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
11.1.1) Nazwa nadana zamoéwieniu przez zamawéjo: Dostawa asortymentu do chirurgicznego sayraaykania ran.
11.1.2) Rodzaj zaméwienia: dostawy.
11.1.3) Okrelenie przedmiotu oraz wielkoi lub zakresu zamoOwienia: Przedmiotem zamodwienisukcesywne dostawy w okresie 12 m-cy,
asortymentu szczegétowo opisanego wa@aiiku nr 2 do SIWZ. Przedmiot zamoéwienia podziglanstat na tzw. pakiety. Wykonawca pokrywa
koszty transportu, odpowiada za prawidtowe waryprkewozu oraz ponosi koszty ubezpieczenia podcaasportu do zamawigjego, zapewnia
roztadunek do magazynu apteki w godz. 7.30-14.0feroany asortyment musi posigdaktualne atesty $wiadectwa rejestracji dotysze
dopuszczenia przedmiotu zamoéwienia do obrotayivania na terenie Polski oraz dgznakowane zgodnie z ustaw dnia 20 maja 2010 r. o
wyrobach medycznych (tj. Dz. U. z 2010 r. Nr 10%zp679.). Wykonawca zobowduje sé do ich przedstawienia na ide zadanie
Zamawiajicego. Asortyment winien posiad@ermin przydatnéci przynajmniej 12 miesty od daty dostawy do Zamawiaggo. W przypadku
posiadania 12 miegiznego terminu wanosci nadany przez producenta - min. 6 mjegi od daty dostawy do Zamawjaggo. UWAGA:
Zamawiajicy wymaga, aby na kdej saszetce nici widniata data przyddtialo wycia oraz kod produktu. Podanesitdo w zahczniku nr 2 do
SIWZ s jedynie orientacyjne i magulec zmianie w trakcie realizacji umowy w agku z potrzebami Zamawigjego..
11.1.4) Czy przewiduje siudzielenie zamowieuzupetniajcych: nie.
11.1.5) Wspélny Stownik Zamoéwie(CPV): 33.14.11.20-7.
11.1.6) Czy dopuszczassiztozenie oferty czéciowej: tak, liczba cgci: 14.
11.1.7) Czy dopuszczasitozenie oferty wariantowej: nie.
11.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okr es w miesicach: 12.
SEKCJA Ill: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNW, FINANSOWYM | TECHNICZNYM
111.1) WADIUM
Informacja na temat wadium: Zamawiey nie wymaga wnoszenia wadium
111.2) ZALICZKI
* Czy przewiduje si udzielenie zaliczek na poczet wykonania zaméwiatia
I1.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU
POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA
PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY
111.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wykee warunkéw, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustaagyrécz dwiadczenia o spetnieniu
warunkéw udziatu w pogpowaniu, nalgy przedicy¢:
111.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania lugkeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy, ayghezediayc:
* oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

e aktualny odpis z wkxiwego rejestru, jeeli odrebne przepisy wymagajwpisu do rejestru, w celu wykazania braku podsiawvykluczenia
w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiamg wczéniej niz 6 mies¢cy przed uptywem terminu skladania wnioskéw o
dopuszczenie do udziatu w pgsbwaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadaniatpemw stosunku do o0so6b fizycznyckwiadczenie w
zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy

111.4.3) Dokumenty podmiotdéw zagranicznych
Jezeli wykonawca ma siedzgdub miejsce zamieszkania poza terytorium RzeczypldspPolskiej, przedktada:
111.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktorym ragdzilg lub miejsce zamieszkania potwierdgsj, ze:

* nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadi - wystawiony nie wczaiej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu sktadania
wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w gpstvaniu o udzielenie zamowienia 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 budowlangovdadaj okreslonym wymaganiom nais przediaycé:

1. Folder lub katalog wegyku polskim zawieragy, fotografe, rysunek z opisem oferowanego asortymentu. Opisi ipotwierdzd wszystkie
parametry wymagane, szczegétowo opisane wczaiku nr 2 do SIWZ w tym dla szwéw wchianialnydzas wchtaniania i okres podtrzymania
tkankowego oraz skfad i opis parametrow fizykoctemmych a take rozmiary. Wykonawca wske, na daczonym opisie, fotografiidmz rysunku,
ktdrego konkretnie nr pakietu i pozycji asortymempdotyczy. 2. @wiadczenie Wykonawcy;e oferowane pozycje asortymentu posiacegzne
dokumenty potwierdzage dopuszczenie wyrobu medycznego do obrotu w @aigadnie ustaavz dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
(. Dz. U. z 2010 r. Nr 107, poz. 679.) i przepisavykonawczymi, oraze zostan one udosipnione na kade zadanie Zamawiajcego.

111.6) INNE DOKUMENTY

Inne dokumenty niewymienione w pkt I11.4) albo wt pK.5)

1) Wypetniony formularz ofertowy wg zgznika nr 1 do SIWZ. 2) Wypetniony Formularz asorgntowo - cenowy (wg zatznika Nr 2 do
SIWZ). 3) Petnomocnictwo do reprezentowania Wykotyaw posgpowaniu, jeeli nie wynika ono z dokumentow rejestrowychazabnych do
oferty. Peinomocnictwo do podpisania oferty zostahdzone w oryginale lub kopii notarialnie pmiadczonej za zgod®dé z oryginatem.

111.7) Czy ogranicza si mazliwo$¢ ubiegania si 0 zamowienie publiczne tylko dla wykonawcéw, urlgth ponad 50 % pracownikow stanawi
osoby niepetnosprawne: nie

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

1IV.1.1) Tryb udzielenia zamoéwienia: przetarg niengczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najiéza cena.

IV.2.2) Czy przeprowadzonadtizie aukcja elektroniczna: nie.

IV.3) ZMIANA UMOWY

Czy przewiduje siistotne zmiany postanowieawartej umowy w stosunku do gceoferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru wy&arcy: tak
Dopuszczalne zmiany postanowiemowy oraz okrdenie warunkéw zmian



Zamawiajicy przewiduje méliwosci zmiany postanowie niniejszej umowy w przypadku, gdy ngsit zmiana powszechnie obaaujacych
przepis6w prawa w zakresie rmeym nieistotny wptyw na realizagprzedmiotu umowy

1IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktérej jestosdlpna specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia: p:dzpital-ketrzyn.pl
Specyfikacg istotnych warunkéw zamoéwienia mma uzyskd pod adresem: Szpital Powiatowy wetkzynie, 11-400 Ktrzyn, ul. M.C.
Sklodowskiej 2.

IV.4.4) Termin sktadania wnioskéw o dopuszczenieudaiatu w posgpowaniu lub ofert: 19.10.2011 godzina 11:00, miejsekretariat - siedziba
zamawiajcego, adres jw.

IV.4.5) Termin zwizania oferq: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadofert).

IV.4.17) Czy przewiduje giuniewanienie pospowania o udzielenie zamowienia, w przypadku nigpraniasrodkéw pochodzcych z budetu
Unii Europejskiej oraz niepodlegaych zwrotowisrodkéw z pomocy udzielonej przez fiséwa czlonkowskie Europejskiego Porozumienia o
Wolnym Handlu (EFTA), ktére mialy kiyprzeznaczone na sfinansowanie éaittub czsci zaméwienia: nie

ZAL ACZNIK | - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CZSCIOWYCH

CZESC Nr: 1 NAZWA: Pakiet Nr 1.

* 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdi lub zakresu zamoéwienia: Pakiet nr 1. Plecionk#tetyczna, powlekana, wchtanialna, barwiona w
jednym kolorze, wykonana z polimeréw kwasu poligldwego. Zdolné podtrzymywania tkankowego po 14 dniach min. 80%
pierwotnej sity. Podtrzymywanie tkankowe 21 - 3%, @atkowity czas wchianiania 60-90 dni..

*  2) Wspolny Stownik Zamoéwie(CPV): 33.14.11.20-7.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w mieach: 12.

*  4) Kryteria oceny ofert: najgsza cena.
CZESC Nr: 2 NAZWA: Pakiet Nr 2.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkti lub zakresu zamoéwienia: Plecionka syntetyczmaylpkana, wchtanialna, barwiona w jednym
kolorze, powleczenie 50% kopolimeru glikolidu i &ktydu Poli 50% sterynianu wapnia. Zdalaégodtrzymywania tkankowego po 14
dniach 75 %, po 21 dniach 50-40%, po 28 dniach 2Z&#kpwity czas wchtaniania 56-70 dni..

*  2) Wspdlny Stownik Zamoéwie(CPV): 33.14.11.20-7.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w naieach: 12.

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

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielka lub zakresu zamdéwienia: Monofilament polipromadery niewchtanialny, barwiony..
e  2) Wspdlny Stownik Zamoéwie(CPV): 33.14.11.20-7.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w naieach: 12.

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

e 1) Krétki opis ze wskazaniem wielk@ lub zakresu zaméwienia: Monofilament syntetycehygowchtanialny 180 - 210 dni z igtSita
podtrzymywania 50% po 28/35 dniach. Podtrzymywkeekowe dol0 tyg..

*  2) Wspolny Stownik Zamoéwie(CPV): 33.14.11.20-7.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w mieach: 12.

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

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkd lub zakresu zaméwienia: Plecionka niewchtanialna
*  2) Wspolny Stownik Zamoéwie(CPV): 33.14.11.20-7.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w mieach: 12.

*  4) Kryteria oceny ofert: najgsza cena.
CZESC Nr: 6 NAZWA: Pakiet Nr 6.
e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkd lub zakresu zamoéwienia: Zestaw szwOw chirurgycin zapobiegagych rozejciu si ran
operacyjnych..
*  2) Wspolny Stownik Zamoéwie(CPV): 33.14.11.20-7.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w mieach: 12.

*  4) Kryteria oceny ofert: najgsza cena.
CZESC Nr: 7 NAZWA: Pakiet Nr 7.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielk@ lub zakresu zaméwienia: Szew niewchtanialnyjgroidowy z igh odwrotnie traca, barwiony..
e  2) Wspdlny Stownik Zamoéwie(CPV): 33.14.11.20-7.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w naieach: 12.

. 4) Kryteria oceny ofert: najagza cena.
CZESC Nr: 8 NAZWA: Pakiet Nr 8.
e 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkt lub zakresu zamoOwienia: Zestaw chirurgiczny dmpatrywania uszkodzonych naddw
miazszowych.
e  2) Wspdlny Stownik Zamoéwie(CPV): 33.14.11.20-7.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w naieach: 12.

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

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielka lub zakresu zaméwienia: Klipsy tytanowe lapaogskwve pojedyncze..
e  2) Wspdlny Stownik Zamoéwie(CPV): 33.14.11.20-7.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w naieach: 12.

*  4) Kryteria oceny ofert: najgsza cena.
CZESC Nr: 10 NAZWA: Pakiet Nr 10.

* 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkd lub zakresu zamdéwienia: Klipsy tytanowe lapamysiwe pojedyncze..
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*  2) Wspolny Stownik Zamoéwie(CPV): 33.14.11.20-7.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w mieach: 12.

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

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielk@ lub zakresu zaméwienia: Trokary sterylne lapkopswe..
e  2) Wspdlny Stownik Zamoéwie(CPV): 33.14.11.20-7.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w naieach: 12.

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

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielk@ lub zakresu zaméwienia: Protezy do zaopatrywanzzpuklin - siatki przepuklinowe waga 36
g/m kw, grubé¢ 0,36mm, pory 1mm, wytrzymaté wzdtuznie 48 N/cm, poprzecznie 30 N/cm, porowét88%.

e  2) Wspdlny Stownik Zamoéwie(CPV): 33.14.11.20-7.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w naieach: 12.

*  4) Kryteria oceny ofert: najgsza cena.
CZESC Nr: 13 NAZWA: Pakiet Nr 13.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielka lub zakresu zamdéwienia: Klipsy tytanowe lapaoyskwve pojedyncze..
*  2) Wspdlny Stownik Zamoéwie(CPV): 33.14.11.20-7.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w naieach: 12.

. 4) Kryteria oceny ofert: najagza cena.
CZESC Nr: 14 NAZWA: Pakiet Nr 14.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkd lub zakresu zamdwienia: Sterylny wosk kostny.
*  2) Wspolny Stownik Zamoéwie(CPV): 33.14.11.20-7.

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

e 4) Kryteria oceny ofert: najpza cena.

Ogloszenie zamieszczono w Biuletynie Zamdwiublicznych na Portalu UZP, w dniu 10zgziernika 2011 r. pod nr 327326-
2011. Ogloszenie przeznaczone do publikacji nangrinternetowej zamawigego http://szpital-ketrzyn.ploraz BIP Starostwa
Powiatowego w I§trzynie marcattp://bip.warmia.mazury.pl/powiat ketrzynskiake na ich tablicach ogtosize

(Kierownik Zamawiaacego)
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