Ketrzyn: Dostawa implantéw ortopedycznych oraz omagowania
Numer ogloszenia: 20738 - 2012; data zamieszcz28i81.2012

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogtoszenia: obazkowe.

Ogtoszenie dotyczy: zamowienia publicznego.

SEKCJA |: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Szpital Powiatowy w #rzynie , ul. Marii Curie-Sktodowskiej 2, 11-400¢Kzyn, woj.

warminsko-mazurskie, tel. 089 7512502, faks 089 75137A@fes strony internetowe] zamawjeggo: http://szpital-

ketrzyn.pl

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowgtne

SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamaw&jo: Dostawa implantow ortopedycznych oraz opedowania.

[1.1.2) Rodzaj zamoOwienia: dostawy.

11.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkoi lub zakresu zaméwienia: Dostawa implantow orttygenych oraz

oprzyradowania. Przedmiot zamoOwienia podzielony zostatzma Pakiety. Szczegotowy opis orazsito okreslono w

zakczniku nr 2 do SIWZ - Formularz asortymentowo-cepowodane iléci s3 orientacyjne i mog ulec zmianie w

trakcie realizacji umowy w zwkku z zapotrzebowaniem Zamawieggo na ww. asortyment. W ramach zamdéwienia

Wykonawca utworzy tzw. podmagazyn lub depozyt mgge®y u Zamawiajcego zawieracy implanty, oraz

uzupetnianie po ztyciu poszczegOllnego asortymentu wgti max 48 godzin od przestania protokotiymia. Na czas

trwania umowy Wykonawca zyczy Zamawiaicemu niezbdne instrumentarium do wszczepiania implantow
odpowiednio do zakresu danego pakietu wraz z kenéeni do ich przechowywania i sterylizacji. Ngizia zostan

zdeponowane na Bloku Operacyjnym. W g@kiu z powyszym Wykonawca zapewni serwis zdeponowanych u

Zamawiajcego nargdzi. Dostawa narzlzi nasipi najp&niej wraz z pierwsza dostawimplantow. Wykonawca

zapewnia réwniz szkolenie oraz materialy informacyjne, np. katglogoszury, instrukej, itp., odpowiednio dla danego

typu zespolenia. Wykonawca zapewnia transport pnzstd zaméwienia, odpowiada za prawidtowe warunkiegvozu

oraz ponosi odpowiedziald® za ubezpieczenie podczas dostawy do Zamawdgp oraz zapewnia roztadunek z

wniesieniem do magazynu. Wszelkie wynikle kosztyiazane z powyszym Wykonawca wkalkuluje w cen

oferowanego asortymentu wymienionego wagahiku Nr 2 do SIWZ. Oferowany asortyment musi sj@twymagania
ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medyczr{ipizh U. z 2010 r. Nr 107, poz. 679 ze zm.), pesee dotyczy
réwniez uzyczonych nargdzi do prowadzenia zabiegow..

11.1.4) Czy przewiduje giudzielenie zamdwieuzupetniajcych: nie.

11.1.5) Wspdlny Stownik Zamowie(CPV): 33.18.31.00-7, 33.16.22.00-5.

I1.1.6) Czy dopuszczacsiztozenie oferty czsciowej: tak, liczba ogci: 10.

11.1.7) Czy dopuszczasilozenie oferty wariantowej: nie.

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

SEKCJA llIl: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONMICZNYM, FINANSOWYM |

TECHNICZNYM

111.1) WADIUM. Informacja na temat wadium: Zamawiajy nie przewiduje wnoszenia wadium.

I11.2) ZALICZKI. Czy przewiduje s¢ udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamoéwiama

l.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA DOSTARCZYC

WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOWUDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ

NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST1 USTAWY

[11.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wydwe: warunkéw, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustaogrocz

oswiadczenia o spetnieniu warunkow udziatu w gpstvaniu, nalgy przediay¢:

111.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania lugkeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy, aygbezediayc:

- oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia.

- aktualny odpis z wkxiwego rejestru, peli odrbne przepisy wymagajwpisu do rejestru, w celu wykazania braku
podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ustkil pustawy, wystawiony nie wcagiej niz 6 miesgcy przed
uptywem terminu sktadania wnioskow o dopuszczemieudziatlu w posfpowaniu o udzielenie zamowienia albo
sktadania ofert, a w stosunku do oséb fizycznychiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy.

111.4.3) Dokumenty podmiotow zagranicznych.

Jezeli wykonawca ma siedzidub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczyplitej Polskiej, przedktada:

[11.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym ragedzily lub miejsce zamieszkania potwierdgaj, ze: nie otwarto

jego likwidacji ani nie ogtoszono upade - wystawiony nie wczaiej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu skfadania

wnioskéw o dopuszczenie do udziatlu w gpstivaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadaniatofer

[11.5) INFORMACJA O DOKUMENTACH POTWIERDZAACYCH, ZE OFEROWANE DOSTAWY , USLUGI LUB

ROBOTY BUDOWLANE ODPOWIADAJA OKRESLONYM WYMAGANIOM

W zakresie potwierdzeniae oferowane dostawy, ustugi lub roboty budowlanposdadaj okreslonym wymaganiom

nalezy przedtay¢: inne dokumenty;

1. Ulotke lub stror katalogu producenta z fotografub rysunkiem oraz opisem technicznym oferowaregmtymentu,

z ktérego jednoznacznie wynikae zaoferowane wyroby spetlniajwszystkie wymagane przez Zamaw@ggo



parametry. Wszystkie ww. dokumenty mashyé w jezyku polskim lub przettumaczone nazyk polski oraz
potwierdzone przez Wykonawcow za zgostha oryginatem. Na kalym z dohczonych dokumentéw, Wykonawca
wskaze, ktorego konkretnie Nr Pakietu i pozycji asortymosvej dotyczy. 2. Wykonawca dgizy do oferty éwiadczenie
0 posiadaniu atestéw dwiadectw rejestracji dotygzych dopuszczenia oferowanego asortymentu do olwoda
zobowhzaniu s¢ do ich przedstawienia na #de zadanie Zamawiacego (np. wedtug wzoru - Zgiznik nr 6).
Wykonawca mge dohczy¢ do oferty dokumenty dopuszczeg¢ do obrotu i tywania zamawianego asortymentu. 3.
Oswiadczenie Wykonawcy o zapewnieniu wypzesaia Zamawiajcego w instrumentarium niegtnego do prowadzenia
zabiegow dotycreych oferowanego asortymentu na okres trwania umdagtawy. W przypadku Pakietu Nr 9
oswiadczenie Wykonawcy o dostarczeniu asortymentwz ar@zlzdnego instrumentarium w czasie 48 godzin od
momentu zgtoszenia
[11.6) INNE DOKUMENTY
Inne dokumenty niewymienione w pkt 111.4) albo wt pK.5)
1.Wypelniony formularz ofertowy (wg zgdznika nr 1 do SIWZ). 2.Wypeltniony Formularz asorgntowo - cenowy (wg
zalkcznika Nr 2 do SIWZ). 3.Petnomocnictwo do repreaemnia Wykonawcy w pogbowaniu, jeeli nie wynika ono z
dokumentéw rejestrowych zgizonych do oferty. Pelnomocnictwo do podpisaniatpfeostanie ztéone w oryginale lub
kopii notarialnie péwiadczonej za zgodié z oryginatem.
[11.7) Czy ogranicza gimazliwos¢ ubiegania s 0 zamowienie publiczne tylko dla wykonawcow, urtd ponad 50 %
pracownikéw stanowiosoby niepetnosprawne: nie
SEKCJA IV: PROCEDURA
IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
IV.1.1) Tryb udzielenia zamdwienia: przetarg nieogczony.
IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT
IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najaéza cena.
IV.2.2) Czy przeprowadzongdizie aukcja elektroniczna: nie.
IV.3) ZMIANA UMOWY
Czy przewiduje si istotne zmiany postanowiezawartej umowy w stosunku do dee oferty, na podstawie ktorej
dokonano wyboru wykonawcy: tak
Dopuszczalne zmiany postanowigmowy oraz okrdenie warunkéw zmian
Zamawiajcy przewiduje maliwosci zmiany postanowie niniejszej umowy w przypadku, gdy ngst zmiana
powszechnie obowtujacych przepiséw prawa w zakresie atgm nieistotny wptyw na realizacprzedmiotu umowy.
IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE
IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jeststlpna specyfikacja istotnych warunkéw zamdowieniap:idzpital-
ketrzyn.pl
Specyfikacg istotnych warunkdéw zamoéwienia mta uzyské pod adresem: Szpital Powiatowy wetkzynie, 11-400
Ketrzyn, ul. M.C. Sklodowskiej 2.
IV.4.4) Termin skfadania wnioskow o dopuszczenieudiatu w postpowaniu lub ofert: 01.02.2012 godzina 11:00,
miejsce: Sekretariat - siedziba zamaagapo, adres jw.
IV.4.5) Termin zwazania ofer: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sikigdofert).
IV.4.17) Czy przewiduje siuniewanienie postpowania o udzielenie zamowienia, w przypadku niggraniasrodkéw
pochodzcych z budetu Unii Europejskiej oraz niepodlegeych zwrotowisrodkdw z pomocy udzielonej przezistwa
czionkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnynnda (EFTA), ktére mialy by przeznaczone na sfinansowanie
cataici lub czsci zamowienia: nie
ZAL ACZNIK | - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CESCIOWYCH
CZESC Nr: 1 NAZWA: Pakiet 1.

« 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkad lub zakresu zamowienia: Piyty i gudrie specjalistyczne.

+  2) Wspolny Stownik Zamoéwie(CPV): 33.18.31.00-7, 33.16.22.00-5.

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

« 4) Kryteria oceny ofert: najaéza cena.
CZESC Nr: 2 NAZWA: Pakiet 2.

« 1) Krotki opis ze wskazaniem wielka lub zakresu zaméwieni&ruby.

« 2) Wspolny Stownik Zaméwie(CPV): 33.18.31.00-7, 33.16.22.00-5.

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

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

« 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkd lub zakresu zamowienia: Guadeie srédszpikowe.

+  2) Wspolny Stownik Zamoéwie(CPV): 33.18.31.00-7, 33.16.22.00-5.

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

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

« 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkd lub zakresu zaméwienia: Biomateriaty.
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«  2) Wspolny Stownik Zaméwie(CPV): 33.18.31.00-7.
« 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesth: 12.
« 4) Kryteria oceny ofert: najasza cena.
CZESC Nr: 5 NAZWA: Pakiet 5.
1) Kroétki opis ze wskazaniem wielkd lub zakresu zaméwienia: Poszerzenie posiadanggatu
ortopedycznego.
«  2) Wspolny Stownik Zamowie(CPV): 33.16.22.00-5.
« 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesth: 12.
4) Kryteria oceny ofert: najgsza cena.
CZESC Nr: 6 NAZWA: Pakiet 6.
« 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdi lub zakresu zamoéwienia: Implanty i gidzie oraz asortyment
ortopedyczny.
«  2) Wspolny Stownik Zaméwie(CPV): 33.18.31.00-7, 33.16.22.00-5.
« 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w maestch: 12.
« 4) Kryteria oceny ofert: najaéza cena.
CZESC Nr: 7 NAZWA: Pakiet 7.
« 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkd lub zakresu zamdwienia: Asortymengmg.
«  2) Wspolny Stownik Zaméwie(CPV): 33.16.22.00-5.
« 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesth: 12.
e 4) Kryteria oceny ofert: najasza cena.
CZESC Nr: 8 NAZWA: Pakiet 8.
« 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkti lub zakresu zaméwienia: Plytki do osteosyntezpstrumentarium do
uzyczenia.
« 2) Wspolny Stownik Zaméwie(CPV): 33.18.31.00-7, 33.16.22.00-5.
« 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesth: 12.
4) Kryteria oceny ofert: najgsza cena.
CZESC Nr: 9 NAZWA: Pakiet 9.
« 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkd lub zakresu zamowienia: Implantyegostupa.
+  2) Wspolny Stownik Zamoéwie(CPV): 33.18.31.00-7, 33.16.22.00-5.
« 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w maestch: 12.
« 4) Kryteria oceny ofert: najaéza cena.
CZESC Nr: 10 NAZWA: Pakiet 10.
1) Krétki opis ze wskazaniem wielkad lub zakresu zamowienia: Asortyment doagizah artroskopowych firmy
Stryker.
«  2) Wspolny Stownik Zaméwie(CPV): 33.16.22.00-5.
« 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesth: 12.
« 4) Kryteria oceny ofert: najasza cena.

Ogtoszenie zamieszczono w Biuletynie Zamdwiublicznych na Portalu UZP, w dniu 23 styczn@d2r. pod Nr
20738 - 2012. Ogtoszenie przeznaczone do publikac§itronie internetowej zamawieggohttp://szpital-ketrzyn.pbraz

BIP Starostwa Powiatowego wetfzynie marcehttp://bip.warmia.mazury.pl/powiat_ketrzynskitake na ich tablicach
ogtoszé.

(Kierownik Zamawiaacego)
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