Ketrzyn: Dostawa asortymentu do chirurgicznego szizamykania ran
Numer ogtoszenia: 256616 - 2009; data zamieszcz2@ia7.2009

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogtoszeniaobowizkowe.

Ogtoszenie dotyczyzamoOwienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Szpital Powiatowy w Ktrzynie , ul. Marii Curie-Sktodowskiej 2, 11-400ztkzyn, woj. warmhsko-

mazurskie, tel. 089 7512502, faks 089 7513797.

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

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

SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1.1) OKRE SLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

[1.1.1) Nazwa nadana zamoéwieniu przez zamawiafego: Dostawa asortymentu do chirurgicznego szycia iykamia ran.

11.1.2) Rodzaj zamdéwienia:dostawy.

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

zamOwienie Zamawiagego), nkej wymienionego asortymentu. Przedmiot zaméwierdazelony zostatl na tzw. pakiety,

szczeg6towy opis zawiera zaaknik nr 2 do SIWZ Formularz asortymentowo - cenofgortyment musi spetntawymagania

ustawy z dn. 20 kwietnia 2004 r o wyrobach medychnf{Dz.U. z dnia 30 kwietnia 2004 r. zzmd zm.). Wykonawca musi

posiadé aktualne instrukcje aytkowania, atesty swiadectwa rejestracji dotygze dopuszczenia przedmiotu zamoéwienia do

obrotu na rynku unijnym (w tym w szczego6éaona terenie Polski), wezyku polskim oraz niezwtocznie przedstawi nade

zadanie Zamawiajcego. Wykonawca pokrywa koszty transportu, odpowiae prawidiowe warunki przewozu oraz ponosi

koszty ubezpieczenia podczas transportu do Zamgeigp, zapewnia roztadunek do magazynu apteki g@édd0-14.30.

Informacja o oznakowaniu wyrobu medycznego: Zgodni@rt.6 ust.l ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 rwgrobach

medycznych (Dz. U. z dnia 30 kwietnia 2004 r. ze.)zmznak CE powinien ki umieszczony w instrukcji aywania, na

opakowaniu handlowym i, feli to mazliwe na wyrobie medycznym lub jego opakowaniu gwauacym sterylnéé, w sposéb

widoczny, czytelny i nieusuwalny. Etykieta wyrobuwedycznego - zgodna z Rozpaizeniem Ministra Zdrowia z dnia 3

listopada 2004 r. w sprawie wymagaasadniczych wyrobéw medycznych danégo przeznaczenia (DZ. U. Nr. 251, poz. 2514

ze zm.). Podane iéoi w zahczniku nr 2 do SIWZ sjedynie orientacyjne i magulec zmianie w trakcie realizacji umowy w

zwiazku z potrzebami Zamawigjego.

[1.1.4) Wspolny Stownik Zamoéwiea (CPV): 33.14.11.20-7.

[1.1.5) Czy dopuszcza si ztozenie oferty czsciowej: tak, liczba czsci: 11.

[1.1.6) Czy dopuszcza si ztozenie oferty wariantowej: nie.

11.1.7) Czy przewiduje sk udzielenie zaméwié uzupeniajacych: nie.

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

SEKCJA lIl: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONMICZNYM, FINANSOWYM | TECHNICZNYM

l11.1) WARUNKI DOTYCZ ACE ZAMOWIENIA

[11.2) WARUNKI UDZIALU

* Opis warunkéw udziatu w posgpowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spetnia tych warunkéw: O udzielenie zamoéwienia
mog ubieg& si¢ Wykonawcy, ktérzy: a) posiadguprawnienia do wykonywania okfenej dziatalndci lub czynndci, jezeli ustawy
naktadaj obowhzek posiadania takich uprawnjeé) posiadaj niezkydng wiedz; i doswiadczenie oraz dysporipotencjatem technicznym
i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia lub pstawi pisemne zobowkzanie innych podmiotéw do udephienia potencjatu
technicznego i 0os6b zdolnych do wykonania zamoéwieo) znajduj sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewaigj wykonanie
zamowienia; d) nie podlegajvykluczeniu z pogpowania o udzielenie zamoéwienia na podstawie dus2. 1 i 2 ustawy Prawo zamowie
publicznych. Ocena spetnienia warunkéw wymaganydhVdykonawcdw zostanie dokonana wg formuty: spekniaie spetnia. 1.
Zamawiajicy na podstawie zimnych wraz z ofegt dokumentow lub @wiadczér bedzie badat czy dokumenty lubswiadczenia
potwierdzaa wymdg spetnienia okéonego przez Zamawigego warunku. 2. W przypadku, gdy wymog spetniem@unku zostanie
potwierdzony w dokumentach luwiadczeniach ztzonych przez Wykonawg warunek zostanie uznany za spetniony. 3. W pidigpa
gdy wymag spetnienia warunku nie zostanie potwienyzw dokumentach lubswiadczeniach zloonych przez Wykonawee warunek
zostanie uznany za niespetniony. Nie spetnienieiebloy jednego warunku skutkowdedzie wykluczeniem Wykonawcy z pgpbwania.

* Informacja o oswiadczeniach i dokumentach, jakie maj dostarczy wykonawcy w celu potwierdzenia spetniania warunkowidziatu
w postpowaniu: A. W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU: Wykonawca
ubiegajicy sk 0 udzielenie zamdwienia winien (zg. z art. 44 wgjaztozy¢ oswiadczenie o spetnieniu warunkéw olenych w art. 22 ust.
1 pkt. 1) do 3) ustawy oraz o nie podleganiu wyk&riu na podstawie art. 24 ustawy, proponowany wapzahcznika nr 3 do SIWZ. A.1.
W celu potwierdzeniaze Wykonawca posiada uprawnienia do wykonywania smej dziatalndci lub czynndci oraz,ze nie podlega
wykluczeniu na podstawie art. 24 ustawy z dn. $8zstia 2004 r. - Prawo zamouii@ublicznych: 1) Aktualny odpis z wdeiwego rejestru
albo aktualne Zaviadczenie o wpisie do ewidencji dziatadsogospodarczej, potwierdzae dopuszczenie do obrotu prawnego w zakresie
objetym przedmiotem zamowienia oraz zawigcaigo nazwisko osoby (0s6b) uprawnionych do repteremia firmy, wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu skiadania ofert. A.2. Wucpotwierdzenia opisanego przez zamaygego warunku
posiadania przez wykonawaiiezlzdnej wiedzy i déwiadczenia oraz dysponowania potencjatem technimzinysobami zdolnymi do
wykonania zaméwienia: 1. Wykazu wykonanych, a wypadkuswiadczé okresowych lub aigtych réwnie wykonywanych, dostaw lub
ustug w okresie ostatnich trzech lat przed dnierac&sia posgpowania o udzielenie zamoéwienia, agk okres prowadzenia dziataléod
jest krétszy - w tym okresie, odpowiag@jch swoim rodzajem i warfoia dostawom lub ustugom stanawym przedmiot zamoéwienia, z
podaniem ich wartei, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcow orazazaknia dokumentéw potwierdzaych, ze te dostawy lub ustugi
zostaty wykonane natgcie. A.3. W celu potwierdzeniaze oferowane dostawy odpowiaglajvymaganiom okrdonym przez
Zamawiajcego Wykonawca detzy do oferty: 1. Folder wekyku polskim zawierapy, fotografe, rysunek z opisem oferowanego
asortymentu, (jeli oferowany asortyment w poszczeg6inych pozycje@mi sie jedynie rozmiarem, jest wyprodukowany przez tego
samego producenta Wykonawca zmodohczy¢ jedma fotografie lub rysunek, opisap réznice pomgdzy poszczegélnymi pozycjami
asortymentu). Wykonawca wsiey na daiczonym opisie, fotografii 40z rysunku, ktérego konkretnie nr pakietu i pozygoeymentowej
dotyczy. 2. Katalog z zaznaczpmpozycp, ktdérego pakietu i asortymentu dotyczy. 3. W cphtwierdzenia zgodrci oferowanego
asortymentu z opisem przedmiotu zamdwienia orazoudakia przez zamawigjego oceny jakaiowej, Wykonawca dostarczy probki



asortymentu (ewentualne koszty dostarczenia prétlielzy w cerg oferty) wymienione w zakzniku nr 2 Formularz asortymentowo -
cenowy. Prébki oznakuje, ktérego pakietu i pozybtycz oraz sporgdzi ich spis - wykaz probek i dgzy do oferty. Zamawiagy
dopuszcza zienie probek w oddzielnym opakowaniu z opisem jak aflerty, z wyranym napisem PROBKI DO PRZETARGU NR
SPRAWY 15/PN/09. 4. Qviadczenie Wykonawcy,ze wszystkie oferowane pozycje asortymentu posiadegzne dokumenty
potwierdzajce dopuszczenie wyrobu medycznego do obrotu w Patgodnie z ustawz dnia 20 kwietnia 2004 roku o wyrobach
medycznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 93, poz. 896 zrp@m.) i przepisami wykonawczymi, oraz zostan one udosipnione na kade zadanie
Zamawiajicego. - dla wyrobow klasy | - deklaracja zgoflridCE, - dla wyrobéw klas: | z funkgjpomiarovy, | jatowej i lla - deklaracja
zgodndci CE z numerem jednostki notyfikowanej, hicej udziat w ocenie zgodid; - dla wyrobow klas: 1lIb i 11l - deklaracja zgodsci
CE z numerem jednostki notyfikowanej, bioej udziat w ocenie zgodsa oraz wpis lub zgloszenie do rejestru wyrobéw wozdych i
podmiotéw odpowiedzialnych za ich wprowadzenie dwotu i do uywania. 5. Zamawiafy zastrzega sobie prawo wezwania do
przedstawienia probek asortymentu w innych pakietac wymienione w zajczniku nr 2 do SIWZ, w sytuacji atpliwosci co do zgodngi
przedmiotu zamdwienia z zapisami SIWZ na etapieabid ofert. W przypadku niedostarczenia prébki wnteie wskazanym przez
Zamawiajcego asortyment zostanie uznany za niezgodnya@4r8IWZ oraz oferta zostanie odrzucona. B. DODATKOWEORMACJE:
1) Jeceli wykonawca ma siedzédub miejsce zamieszkania poza terytorium RzeczgiispBolskiej zamiast dokumentéw, o ktérych mowa
w pkt. A.1. pkt 1 sktada dokumenty wystawione zgednprawem kraju, w ktorym ma siedgilub miejsce zamieszkania, potwierdzaj
odpowiednio, ze: nie otwarto jego likwidacji, ani nie ogtoszon@adlicici, nie zalega z uiszczeniem podatkow, optat, sktada
ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne abaizyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczért) roziaenie na raty zalegtych ptatém
lub wstrzymanie cafei wykonania decyzji wkciwego organu, nie orzeczono wobec niego zakazegabia si 0 zamowienie. 2) Jeli w
kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w ktérym wylama ma siedziplub miejsce zamieszkania - nie wydaje dokumentéw, o ktérych
mowa w pkt. A.1. zagpuje s¢ je dokumentem zawierglym cwiadczenie zleone przed notariuszem, Wawym organem glowym,
administracyjnym albo organem sammu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kragh@dzenia osoby lub kraju, w ktérym
wykonawca ma siedziblub miejsce zamieszkania. 3) Brak jakiegokolwielkutoentu lub zteenie dokumentu w niewdaiwej formie
(kopia dokumentu niepgwiadczona za zgodsé z oryginatem) spowoduje wykluczenie oferty i obligryjnie odrzucenie z pagtowania
przetargowego. 4) Dokumenty wymienione mdxy¢ ztozone w formie oryginatu lub kserokopii fwiadczonej za zgodié z oryginatem
przez osol uprawniora do reprezentowania wykonawcy. 5) Dokumenty przesisine w oryginale nie wymagajposwiadczenia za
zgodnd¢ z oryginatlem C. INNE NIEZBDNE DO PRZEPROWADZENIA POSHPOWANIA. 1) Wypetniony formularz ofertowy (wg
zahcznika nr 1 do SIWZ). 2) Formularz asortymentowoaagy (zat. Nr 2 do SIWZ). 3) Petnomocnictwo do egentowania Wykonawcy
w postpowaniu, jeeli nie wynika ono z dokumentéw rejestrowychazabnych do oferty.
SEKCJA IV: PROCEDURA
IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
IV.1.1) Tryb udzielenia zaméwienia:przetarg nieograniczony.
IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT
IV.2.2) Wykorzystana bedzie aukcja elektroniczna:nie.
IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE
IV.3.1) Adres strony internetowej, na ktérej dosgpna jest specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia http://szpital-
ketrzyn.pl.
Specyfikacje istotnych warunkéw zaméwienia mana uzyska pod adresem:ul. M.C. Sktodowskiej 2, 11-400¢trzyn.
IV.3.4) Termin sktadania wnioskow o dopuszczenie daidzialu w posgpowaniu lub ofert: 05.08.2009 godzina 11:00,
miejsce: Sekretariat Szpitala Powiatowego gtrKynie, ul. M.C. Skiodowskiej 2, 11-400:zKzyn.
I\V.3.5) Termin zwigzania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu skiadafert).
ZAL ACZNIK | - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CZSCIOWYCH
CZESC Nr: 1 NAZWA: Pakiet Nr 1.
e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielka lub zakresu zamdwienia: Plecionka syntetyczoaylgkana, wchianialna.
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: cena oraz dodatkowe kigtéich znaczenie:
0 1.Cena-80
0 2. ocena jakei - 20
CZESC Nr: 2 NAZWA: Pakiet Nr 2.
* 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkd lub zakresu zamoéwienia: Plecionka syntetyczoaylgkana, wchianialna.
*  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: cena oraz dodatkowe kigtéich znaczenie:
0 1.Cena-80
0 2. ocena jakei - 20
CZESC Nr: 3 NAZWA: Pakiet Nr 3.
e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielka lub zakresu zaméwienia: Monofilament syntetycdhygowchtanialny.
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: cena oraz dodatkowe kigtéich znaczenie:
0 1.Cena-80
0 2. ocena jakéxi - 20
CZESC Nr: 4 NAZWA: Pakiet Nr 4.
* 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkd lub zakresu zamdéwienia: Monofilament polipromdevy niewchfanialny, barwiony.
*  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: cena oraz dodatkowe kigtéich znaczenie:
0 1.Cena-80
0 2. ocena jakei - 20
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CZESC Nr: 5 NAZWA: Pakiet Nr 5.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkd lub zakresu zaméwienia: Jedwab naturalny plgcippwleczony,niewchtanialny.
*  2) Wspolny Stownik Zamoéwie(CPV): 33.14.11.20-7.

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

* 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz dodatkowe kigtéich znaczenie:
0 1.Cena-80
0 2. ocena jakéxi - 20

CZESC Nr: 6 NAZWA: Pakiet Nr 6.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkd lub zakresu zaméwienia: Szew niewchtanialnyjgrmidowy z igh odwrotnie taca, barwiony.
*  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: cena oraz dodatkowe kigtéich znaczenie:
0 1.Cena-80
0 2. ocena jakéxi - 20
CZESC Nr: 7 NAZWA: Pakiet Nr 7.
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: 8 NAZWA: Pakiet Nr 8.

e 1) Krdtki opis ze wskazaniem wielko lub zakresu zamoOwienia: Zestaw chirurgiczny @dmpatrywania uszkodzonych naabpw
miazszowych.

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: najgsza cena.
CZESC Nr: 9 NAZWA: Pakiet Nr 9.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielk@i lub zakresu zamowienia: Klipsy tytanowe lapaamsdwe do klipsownicy challenger ti
medium/large (12x8).

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: 10 NAZWA: Pakiet Nr 10.

* 1) Krotki opis ze wskazaniem wielka lub zakresu zamdéwienia: Klipsy tytanowe lapammkwe 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: najasza cena.

CZESC Nr: 11 NAZWA: Pakiet Nr 11.

* 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkai lub zakresu zamoéwienia: Trokary sterylne lapkopswe.

*  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: najpsza cena
Ogtloszenie zamieszczono w Biuletynie Zamdwieublicznych na Portalu UZP, w dniu 28 lipca 200%0d nr 256616-2009
Ogloszenie przeznaczone do publikacji na stronierfmetowej zamawiagego http://szpital-ketrzyn.pl oraz BIP Starostwa
Powiatowego w IKtrzynie http://bip.warmia.mazury.pl/powiat ketrzynski/11afAownienia_publiczneh take na ich tablicach
ogltoszé.

(Kierownik Zamawiajcego)
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