Ketrzyn: Dostawa asortymentu do chirurgicznego sziyzamykania ran.
Numer ogtoszenia: 201080 - 2009; data zamieszcz#ia6.2009
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogtoszeniaobowizkowe.

Ogloszenie dotyczyzamdwienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Szpital Powiatowy w Ktrzynie , ul. Marii Curie-Sktodowskiej 2, 11-40Q:#Kzyn, woj. warmhsko-mazurskie, tel. 089

7512502, faks 089 7513797.

e Adres strony internetowej zamawiapcego: http://szpital-ketrzyn.pl

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

SEKCJA ll: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I.1) OKRE SLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

11.1.1) Nazwa nadana zamoéwieniu przez zamawiggego: Dostawa asortymentu do chirurgicznego szycia iykamia ran..

11.1.2) Rodzaj zamdéwienia:dostawy.

11.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkdci lub zakresu zaméwienia:Przedmiotem zamoéwienia sukcesywne dostawy (na zamoéwienie

Zamawiajicego), ntej wymienionego asortymentu. Przedmiot zamowieoidzelony zostat na tzw. pakiety, szczeg6towy @aiwiera zajcznik nr

2 do SIWZ Formularz asortymentowo - cenowy. Asoeptrmusi spetniawymagania ustawy z dn. 20 kwietnia 2004 r o wyobbiaedycznych

(Dz.U. z dnia 30 kwietnia 2004 r. z 06 zm.). Wykonawca musi posiadaktualne instrukcjeytkowania, atesty §wiadectwa rejestracji

dotyczice dopuszczenia przedmiotu zamowienia do obrotymial unijnym (w tym w szczegoéldoi na terenie Polski), vezyku polskim oraz

niezwtocznie przedstawi na @dezadanie Zamawiajcego. Wykonawca pokrywa koszty transportu, odpowizal prawidtowe warunki przewozu

oraz ponosi koszty ubezpieczenia podczas transdorEamawiajcego, zapewnia roztadunek do magazynu apteki gbd@-14.30. Informacja o

oznakowaniu wyrobu medycznego: Zgodnie z art.6lusitawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 0 wyrobach nezdych (Dz. U. z dnia 30 kwietnia 2004

r. ze zm.) - znak CE powinien bymieszczony w instrukcjizywania, na opakowaniu handlowym iz to mazliwe na wyrobie medycznym lub

jego opakowaniu gwarantigym sterylné¢, w sposob widoczny, czytelny i nieusuwalny. Ety&ieryrobu medycznego - zgodna z

Rozporadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 200¢ sprawie wymagazasadniczych wyrobow medycznych damégo przeznaczenia

(DZ. U. Nr. 251, poz. 2514 ze zm.). Podanédiav zahkczniku nr 2 do SIWZsjedynie orientacyjne i magulec zmianie w trakcie realizacji

umowy w zwizku z potrzebami Zamawigjego..

11.1.4) Wspdlny Stownik Zamoéwiea (CPV): 33.14.11.20-7.

11.1.5) Czy dopuszcza si zlozenie oferty czsciowej: tak, liczba czsci: 13.

11.1.6) Czy dopuszcza si ztozenie oferty wariantowej: nie.

11.1.7) Czy przewiduje si¢ udzielenie zamowié uzupetniajacych: nie.

I.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesicach: 12.

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

111.1) WARUNKI DOTYCZ ACE ZAMOWIENIA

111.2) WARUNKI UDZIALU

* Opis warunkéw udziatu w posepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spehnia tych warunkéw: O udzielenie zamdwienia mag
ubieg& sie Wykonawcy, ktérzy: a) posiadgjuprawnienia do wykonywania olétenej dziatalndci lub czynndci, jezeli ustawy naktadaj
obowiazek posiadania takich uprawnjeb) posiadaj niezkzdna wiedz i doswiadczenie oraz dysporupotencjatem technicznym i osobami
zdolnymi do wykonania zaméwienia lub przedstapisemne zobowkanie innych podmiotow do udephienia potencjatu technicznego i oséb
zdolnych do wykonania zamowienia; ¢) znajdgje w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewni@j wykonanie zamdéwienia; d) nie
podlegaa wykluczeniu z pogpowania o udzielenie zamdwienia na podstawie @tug. 1 i 2 ustawy Prawo zamoéwipublicznych. Ocena
spetnienia warunkéw wymaganych od Wykonawcow zostalokonana wg formuly: spetnia - nie spetnia. Amawiagcy na podstawie
zlozonych wraz z ofestdokumentéw lub @wviadczeé bedzie badat czy dokumenty luBwiadczenia potwierdzajwymaég spetnienia okénego
przez Zamawiacego warunku. 2. W przypadku, gdy wymodg spetnieméunku zostanie potwierdzony w dokumentach léliadczeniach
zlozonych przez Wykonaves warunek zostanie uznany za spetniony. 3. W pidipagdy wymaog spetnienia warunku nie zostanie prtizony
w dokumentach lub swiadczeniach zionych przez Wykonaveg warunek zostanie uznany za niespetniony. Nienspelle chociaby jednego
warunku skutkowéabedzie wykluczeniem Wykonawcy z pgpbwania..

* Informacja o oswiadczeniach i dokumentach, jakie mag dostarczy¢ wykonawcy w celu potwierdzenia spetniania warunkéwudziatu w
postgpowaniu: VI. WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, KTORE WYKONAWCA ZOBOWWZANY JEST DO ZL(ZENIA
WRAZ Z OFERTA: A. W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALUW POSTEPOWANIU: Wykonawca ubiegagy
si¢ 0 udzielenie zamdwienia winien (zg. z art. 44 wglaztozy¢ oswiadczenie o spetnieniu warunkow o#fmnych w art. 22 ust. 1 pkt. 1) do 3)
ustawy oraz o nie podleganiu wykluczeniu na podstaavt. 24 ustawy, proponowany wzor wg azahika nr 3 do SIWZ. A.1. W celu
potwierdzeniaze Wykonawca posiada uprawnienia do wykonywania sdmnej dziatalndci lub czynndci oraz,ze nie podlega wykluczeniu na
podstawie art. 24 ustawy z dn. 29 stycznia 2004 Rrawo zaméwi@ publicznych: 1) Aktualny odpis z wdeiwego rejestru albo aktualne
za&wiadczenie o wpisie do ewidencji dziata$od gospodarczej, potwierdage dopuszczenie do obrotu prawnego w zakresietyobj
przedmiotem zamowienia oraz zawiacaggo nazwisko osoby (os6b) uprawnionych do repteramia firmy, wystawiony nie wczriej niz 6
mieskcy przed uptywem terminu skladania ofert. A.2. Wuc@otwierdzenia opisanego przez zamaagego warunku posiadania przez
wykonawe; niezlydnej wiedzy i déwiadczenia oraz dysponowania potencjatem techniozngsobami zdolnymi do wykonania zamowienia: 1.
Wykazu wykonanych, a w przypadkwiadczeér okresowych lub agtych rownie: wykonywanych, dostaw lub ustug w okresie ostatrizkech
lat przed dniem wszezia postpowania o udzielenie zamoéwienia, agk okres prowadzenia dziatalfw jest krétszy - w tym okresie,
odpowiadajcych swoim rodzajem i wartoia dostawom lub ustugom stanawym przedmiot zaméwienia, z podaniem ich waritoprzedmiotu,
dat wykonania i odbiorcéw oraz zazenia dokumentéw potwierdaajch, ze te dostawy lub ustugi zostalty wykonane pgbée. A.3. W celu
potwierdzeniaze oferowane dostawy odpowiagayymaganiom okrdonym przez Zamawiagego Wykonawca detzy do oferty: 1. Folder w
jezyku polskim zawieragy, fotografe, rysunek z opisem oferowanego asortymentuglj@ferowany asortyment w poszczegdlnych pozycjach
rézni sie jedynie rozmiarem, jest wyprodukowany przez tegmego producenta Wykonawca reodohczy¢ jedra fotografie lub rysunek,
opisupc réznice pomgdzy poszczegdlnymi pozycjami asortymentu). Wykorewskae, na daiczonym opisie, fotografiidzz rysunku, ktérego
konkretnie nr pakietu i pozycji asortymentowej daty. 2. Katalog z zaznaczpipozycj, ktérego pakietu i asortymentu dotyczy. 3. W celu
potwierdzenia zgodréai oferowanego asortymentu z opisem przedmiotu rderda oraz dokonania przez zamawt&go oceny jakiEiowej,
Wykonawca dostarczy probki asortymentu (ewentuddoszty dostarczenia probek wliczy w eenferty) wymienione w zakzniku nr 2
Formularz asortymentowo - cenowy. Probki oznakkférego pakietu i pozycji dotygzoraz sporadzi ich spis - wykaz probek i dgzy do
oferty. Zamawiajcy dopuszcza zienie probek w oddzielnym opakowaniu z opisem jak dierty, z wyranym napisem PROBKI DO
PRZETARGU NR SPRAWY 10/PN/09. 4 s@iadczenie Wykonawcy;e wszystkie oferowane pozycje asortymentu posiadajne dokumenty
potwierdzajce dopuszczenie wyrobu medycznego do obrotu w @dagodnie z ustawz dnia 20 kwietnia 2004 roku o wyrobach medycznych
(Dz. U. z 2004 r. Nr 93, poz. 896 z4md zm.) i przepisami wykonawczymi, orzg zostan one udogfpnione na kadezadanie Zamawiajcego. -



dla wyrobow klasy | - deklaracja zgodito CE, - dla wyrobéw klas: | z funkgpomiarove, | jalowej i lla - deklaracja zgodda CE z numerem
jednostki notyfikowanej, biacej udzial w ocenie zgodsd; - dla wyrobow klas: Ilb i lll - deklaracja zgodsci CE z numerem jednostki
notyfikowanej, biosicej udziat w ocenie zgodia oraz wpis lub zgtoszenie do rejestru wyrobow yzdych i podmiotéw odpowiedzialnych za
ich wprowadzenie do obrotu i daywania. 5. Zamawiafpy zastrzega sobie prawo wezwania do przedstawmdidek asortymentu w innych
pakietach ni wymienione w zaiczniku nr 2 do SIWZ, w sytuacji atpliwosci co do zgodnéri przedmiotu zaméwienia z zapisami SIWZ na
etapie badania ofert. W przypadku niedostarczeriibkp w terminie wskazanym przez zamawiggo asortyment zostanie uznany za niezgodny
z treScia SIWZ oraz oferta zostanie odrzucona. B. DODATKOWEORMACJE: 1) Jeeli wykonawca ma siedzgblub miejsce zamieszkania
poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zamiastuto&ntéw, o ktérych mowa w pkt. A.1. pkt 1 sktad&ulmenty wystawione zgodnie z
prawem kraju, w ktérym ma siedziltub miejsce zamieszkania, potwierdga odpowiednioze: nie otwarto jego likwidacji, ani nie ogtoszono
upadicci, nie zalega z uiszczeniem podatkow, oplat, sitada ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne atbaizyskat przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub rozenie na raty zalegtych ptatém lub wstrzymanie cakzi wykonania decyzji wkciwego organu, nie orzeczono
wobec niego zakazu ubiegania sizamowienie. 2) Zeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w ktérywpkonawca ma siedzédub miejsce
zamieszkania - nie wydajesgiiokumentéw, o ktérych mowa w pkt. A.1. zgsije st je dokumentem zawiergjym aéswiadczenie zt@one przed
notariuszem, wikxiwym organem gowym, administracyjnym albo organem samdrz zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju
pochodzenia osoby lub kraju, w ktérym wykonawca siezile lub miejsce zamieszkania. 3) Brak jakiegokolwielkutoentu lub ztaenie
dokumentu w niewkiwej formie (kopia dokumentu niepeiadczona za zgodié z oryginatem) spowoduje wykluczenie oferty i obligryjnie
odrzucenie z pogbowania przetargowego. 4) Dokumenty wymienione aniog ztozone w formie oryginatu lub kserokopii fwiadczonej za
zgodnd¢ z oryginatem przez osQbuprawnion do reprezentowania wykonawcy. 5) Dokumenty przegisine w oryginale nie wymagaj
poswiadczenia za zgodié z oryginalem C. INNE NIEZBDNE DO PRZEPROWADZENIA POSHPOWANIA. 1) Wypetniony formularz
ofertowy (wg zadcznika nr 1 do SIWZ). 2) Formularz asortymentowaaegy (zat. Nr 2 do SIWZ). 3) Petnomocnictwo do egmntowania
Wykonawcy w posfpowaniu, jeeli nie wynika ono z dokumentéw rejestrowychazabnych do oferty.

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

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

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

1V.2.2) Wykorzystana bedzie aukcja elektroniczna:nie.

1IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

1V.3.1) Adres strony internetowej, na ktérej dosgpna jest specyfikacja istotnych warunkéw zamdwieniahttp://szpital-ketrzyn.pl.

Specyfikacje istotnych warunkéw zamdéwienia mana uzyska pod adresem:siedziba zamawiagego - ul. M.C. Skiodowskiej 2, 11-400

Ketrzyn.

1V.3.4) Termin sktadania wnioskéw o dopuszczenie dadziatu w posipowaniu lub ofert: 02.07.2009 godzina 11:00, miejsce: Sekretariat

Szpitala Powiatowego wéfrzynie, ul. M.C. Sklodowskiej 2, 11-400¢kzyn.

1V.3.5) Termin zwigzania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu skiadafert).

ZAt ACZNIK | - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CZSCIOWYCH

CZESC Nr: 1NAZWA: Pakiet Nr 1.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zamoéwienia:Plecionka syntetyczna, powlekana, wchtanialnaytmara w jednym
kolorze, mieszanina kwasu poliglikolowego i polikb&ego. Zdolné¢ podtrzymywania tkankowego po 14 dniach min. 70&6wotnej sity.
Podtrzymywanie tkankowe 21 - 35 dni, catkowity caahtaniania 55-70 dni.

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

*  3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegicach: 12.

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

0 1.Cena-80
0 2. Ocena jakéziowa - 20
CZESC Nr: 2NAZWA: Pakiet Nr 2.
e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zaméwienia:Monofilament syntetyczny dtugowchtanialny 180 02dni z igh.
Sita podtrzymywania 50% po 28/35 dniach.
*  2) Wspolny Stownik Zamoéwiei (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:
0 1.Cena-80
0 2. Ocena jak&iowa - 20
CZESC Nr: 3NAZWA: Pakiet nr 3.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zaméwienia:Monofilament polipropylenowy niewchtanialny, baomiy.
*  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:
0 1.Cena-80
. 0 2. Ocena jakéziowa - 20
CZESC Nr: 4NAZWA: Pakiet Nr 4.
* 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zaméwienia:Jedwab naturalny pleciony, powleczony, niewchiiaryia
e  2) Wspolny Stownik Zamoéwiei (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:
0 1.Cena-80
. 0 2. Ocena jak&iowa - 20
CZESC Nr: 5NAZWA: Pakiet Nr 5.
* 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zamdwienia:Szew niewchfanialny, poliamidowy z igbdwrotnie taca, barwiony.
*  2) Wspolny Stownik Zamoéwiei (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:
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0 1.Cena-80
0 2. Ocena jak&iowa - 20
CZESC Nr: 6 NAZWA: Pakiet Nr 6.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zamowienia:Materiat szewny riny.
*  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: 7NAZWA: Pakiet Nr 7.
e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zaméwienia:Zestaw szwow chirurgicznych zapobiegsich rozejciu sk ran
operacyjnych.
*  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: 8 NAZWA: Pakiet Nr 8.
e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zamdwienia:Zestaw chirurgiczny do zaopatrywania uszkodzomatzdow
miazszowych.
*  2) Wspolny Stownik Zamoéwiei (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: 9NAZWA: Pakiet Nr 9.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zaméwienia:Klipsy tytanowe laparoskopowe do klipsownicy chatjer ti
medium/large (12x8) .

*  2) Wspolny Stownik Zamoéwiei (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.
e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zamowieniaKlipsy tytanowe laparoskopowe.
*  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: 11NAZWA: Pakiet Nr 11.
e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zaméwienia:;PROTEZY DO ZAOPATRYWANIA PRZEPUKLIN - SIATKI
PRZEPUKLINOWE.
*  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: 12NAZWA: Pakiet Nr 12.

* 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zaméwienia:Sterylny wosk kostny.
*  2) Wspolny Stownik Zamoéwiei (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: 13NAZWA: Pakiet Nr 13.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zamdwienia:Trokary sterylne laparoskopowe.
e  2) Wspolny Stownik Zamoéwiei (CPV): 33.14.11.20-7.

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

e 4) Kryteria oceny ofert:najnizsza cena.

Ogtoszenie zamieszczono w Biuletynie Zamdwieublicznych na Portalu UZP, w dniu 19 czerwc@®0. pod nr 201080-2009 Ogtoszenie
przeznaczone do publikacji na stronie internetowenawiajcego http://szpital-ketrzyn.pl oraz BIP Starostwa Powiatowego wetkzynie
http://bip.warmia.mazury.pl/powiat_ketrzynski/11afAownienia_publiczned take na ich tablicach ogtosie

(Kierownik Zamawiajcego)
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