Ketrzyn: Dostawa naezlzi chirurgicznych
Numer ogtoszenia: 144983 - 2009; data zamieszczehi@9.2009

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogtoszeniaobowihzkowe.
Ogloszenie dotyczyzamdwienia publicznego.
SEKCJA I: ZAMAWIAJACY
I. 1) NAZWA | ADRES: Szpital Powiatowy w Ktrzynie , ul. Marii Curie-Sktodowskiej 2, 11-400tzyn, woj. warmhsko-mazurskie, tel.
089 7512502, faks 089 7513797.
*  Adres strony internetowej zamawiapcego: http://szpital-ketrzyn.pl
1. 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 zamawiagego: Dostawa nargzi chirurgicznych.
11.1.2) Rodzaj zamdéwienia:dostawy.
11.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkdci lub zakresu zamoOwienia:Przedmiotem zamowienia jest dostawa edzi stosowanych na
salach operacyjnych. Przedmiot zamowienia podzjelmstat na 2 pakiety: Pakiet Nr 1. Nedzia chirurgiczne. Pakiet Nr 2. Nadzia do
laparoskopii. Szczego6towy opis rodzajowo -sdimwy w zahczniku nr 2 do SIWZ. W pakiecie Nr 2 Zamawi@j wymaga nargzi do
aparatury produkcji Stryker bez stosowania dodagkabwmprzejciowek, hcznikéw czy tym podobnych. Rok produkcji adzenia 2005. W
przypadku zaoferowania asortymentu w pakiecie Ninriego producenta hiww. nalery dostarczy wraz z oferi pozytywry opinig firmy
Stryker dopuszczaga do stosowania w ugdzeniach przez nich produkowanych. Zamaaegpjwymaga, aby zamawiane neizia byly
fabrycznie nowe, rok produkcji 2009 - nie dopuszomaliwosci ztozenia oferty na natzizia regenerowane lubvywane. -nargdzia musz
by¢ wykonane ze stali szlachetnej natziowej, spetniajcej wymogi normy PN-EN 10088-1;1998(ISO-7153-1informacje dotycgce stali
maja by¢ potwierdzone certyfikatem producenta raz, - oferowane naetzlzia maj by¢ zmatowione, hartowane pmdiowo, ze wsfpna
pasywaci wykonary przez producenta, - w przypadkuzgozek ramiona majby¢ taczone za pomacsrubki lub wkretem, odpowiednio
zabezpieczonym przed przypadkowym aglniem, - nargzia maj by¢ oznakowane logo Szpitala - zatée od wielkdci narzdzia nazwa
Szpital Ketrzyn (zamawiajcy dopuszcza skrocenie napisu zale od wielkdci narzdzia), lub logo szpitala, metedaserowu, -Wykonawca
musi posiadé na terenie Polski autoryzowarprzez producenta regeneradjarzdzi, zgodm z normami ISO 9001 i EN46001- do
potwierdzenia éwiadczeniami i certyfikatami. -wraz z ofgrtiostarczy oryginalne katalogi oferowanych produktizdacych przedmiotem
zaméwienia wraz z nazmproducenta i numerem katalogowym z doktadnym apjdeorych pozycji dotyczy. Dokumenty potwierdzzg, ze
oferowane wyroby medyczne posiaddppuszczenie do obrotu i daywania - zgodnie z ustayz dnia 20.04.2004 r. o wyrobach medycznych
(Dz.U. z dnia 30 kwietnia 2004 r.). Wymagane jably wymienione dokumenty byty czytelnie oznakowanemerem pozycji danego wyrobu.
Wykonawca pokrywa koszty transportu, odpowiadarzavigitowe warunki przewozu oraz ponosi koszty ul@zzenia podczas transportu do
zamawiajcego, zapewnia roztadunek do magazynu w godz. 74380. Oferta powinna zawig€raazwy handlowe oferowanego asortymentu,
nazwe producenta oraz nr katalogowy w przypadku jegdguamia. Zamawiafy wymaga szczego6towego opisu ¢zyku polskim odnénie
postpowania z nargziami: mycie, dezynfekcja i sterylizacja. Nedizia musz zawierg wkiadke z weglika wolframu (czs¢ robocza i
chwytna. Wykonawca detzy do oferty wykazrodkéw zalecanych przez producenta do dezynfelajidzi. Na przedmiot zamowienia
Zamawiajicy wymaga udzielenia minimum 24 m-cy gwarancji.
11.1.4) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.16.90.00-2, 33.16.80.00-8.
11.1.5) Czy dopuszcza si ztozenie oferty czsciowej: tak, liczba czsci: 2.
11.1.6) Czy dopuszcza si zlozenie oferty wariantowej: nie.
11.1.7) Czy przewiduje sig udzielenie zamowié uzupetniajacych: nie.
I.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w dniach: 21.
SEKCJA Ill: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNW, FINANSOWYM | TECHNICZNYM
111.1) WARUNKI DOTYCZ ACE ZAMOWIENIA
Informacja na temat wadium: Nie wymaga wadium
111.2) WARUNKI UDZIALU
* Opis warunkéw udzialu w posgpowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spetmia tych warunkéw: O udzielenie
zamoOwienia mog ubieg& sie Wykonawcy, ktérzy: a) posiadauprawnienia do wykonywania oktenej dziatalnéci lub czynndci, jezeli
ustawy nakladaj obowihzek posiadania takich uprawnjeb) posiadaj niezkzdnag wiedz i doswiadczenie oraz dysponwjpotencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamdnaelub przedstawi pisemne zobowkzanie innych podmiotéw do udephienia
potencjatu technicznego i oséb zdolnych do wykoaa@amodwienia; ¢) znajcajsie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewnéaj
wykonanie zaméwienia; d) nie podlegayykluczeniu z pogpowania o udzielenie zamowienia na podstawie drug. 1 i 2 ustawy Prawo
zamoéwig publicznych. Ocena spetienia warunkéw wymagamya@hVykonawcow zostanie dokonana wg formuty: speinige spetnia. 1.
Zamawiajicy na podstawie zimnych wraz z ofegtdokumentéw lub éwiadczéi bedzie badat czy dokumenty luwiadczenia potwierdzaj
wymog spetnienia okiéopnego przez Zamawiggego warunku. 2. W przypadku, gdy wymog spetniem@unku zostanie potwierdzony w
dokumentach lub $wiadczeniach zlonych przez Wykonaweg warunek zostanie uznany za spetniony. 3. W prdpa gdy wymodg
spetnienia warunku nie zostanie potwierdzony w aémtach lub @éwiadczeniach ztoonych przez Wykonawes warunek zostanie uznany za
niespetniony. 4. Zamawigy wezwie Wykonawcow, ktdérzy w okilenym terminie nie ztayli wymaganych przez zamawigego dwiadcza
lub dokumentéw, o ktérych mowa w Rozdziale VI SIWidb ktérzy nie ziayli petnomocnictw, albo ktérzy zkyli wymagane przez
zamawiajcego dwiadczenia i dokumenty, o ktérych mowa w Rozdziale MMWZ, zawierajce bkdy lub ktoérzy ziayli wadliwe
petnomocnictwa, do ich zkenia w wyznaczonym terminie, chyba mimo ich ztagenia oferta wykonawcy podlega odrzuceniu albo kzarie
bytoby uniewanienie posfpowania. Ztaone na wezwanie zamawiaggo dwiadczenia i dokumenty powinny potwierdzspetnianie przez
wykonawe warunkéw udzialu w pogpbowaniu oraz spelnianie przez oferowane dostawy Ushigi wymaga okreslonych przez
zamawiajcego, nie pgniej niz w dniu, w ktorym uplyat termin skltadania ofert. 5. Nie Zenie wymaganych przez zamawiz@go
oswiadczér lub dokumentéw, o ktérych mowa w Rozdziale VI SIWHdb zlazenie dwiadczé lub dokumentow zawiergych bkdy
skutkowa bedzie wykluczeniem wykonawcy z p@pbwania, z zastrzeniem postanowiepkt. 4 niniejszego rozdziatu.
Informacja o o$wiadczeniach i dokumentach, jakie maj dostarczy¢ wykonawcy w celu potwierdzenia spetniania warunkévudziatu
w postepowaniu: Wykonawca ubiegagy sk 0 udzielenie zamdwienia winien (zg. z art. 44 wgjaziozy¢ odwiadczenie o spetnieniu
warunkow okrélonych w art. 22 ust. 1 pkt. 1) do 3) ustawy orazi® podleganiu wykluczeniu na podstawie art. 2wy, proponowany
wzlr wg zadcznika nr 3 do SIWZ. A.1. W celu potwierdzenia,Wykonawca posiada uprawnienia do wykonywaniasdmej dziatalndci
lub czynndci oraz,ze nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 24wsta dn. 29 stycznia 2004 r. - Prawo zam&wgiblicznych: 1)
Aktualny odpis z wiéciwego rejestru albo aktualne sedadczenie o wpisie do ewidencji dziataded gospodarczej, potwierdzage
dopuszczenie do obrotu prawnego w zakresietyinj przedmiotem zaméwienia oraz zawiecaigo nazwisko osoby (osob) uprawnionych
do reprezentowania firmy, wystawiony nie wéaiej niz 6 miesecy przed uptywem terminu sktadania ofert. A.2. Wucpotwierdzenia



opisanego przez zamawjaggo warunku posiadania przez wykonawezydnej wiedzy i déwiadczenia oraz dysponowania potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamdwee 1. Wykazu wykonanych, a w przypaddwiadczé: okresowych lub agtych
réwniez wykonywanych, dostaw lub ustug w okresie ostatriiglech lat przed dniem wszgia pos¢powania o udzielenie zamdéwienia, a
jezeli okres prowadzenia dziataléw jest krotszy - w tym okresie, odpowiaglajch swoim rodzajem i warfoia dostawom lub ustugom
stanowacym przedmiot zaméwienia, z podaniem ich wsnito przedmiotu, dat wykonania i odbiorcéw orazazaknia dokumentow
potwierdzajcych, ze te dostawy lub ustugi zostaty wykonane mgdée. A.3. W celu potwierdzeniage oferowane dostawy odpowiaglaj
wymaganiom okrdonym przez Zamawiagego Wykonawca detzy do oferty: 1. Dokument potwierdzey dopuszczenie do obrotu i
uzywania dla oferowanego asortymentu - Deklaracjadmgéri, Wpis do Rejestru Wyrobéw Medycznych, Certyfikat ,C®E -
alternatywnie 2. Informacje dotygze stali maj by¢ potwierdzone certyfikatem producenta rae, ze zostan wyprodukowane ze stali
szlachetnej naerlziowej, spetniajcej wymogi normy PN-EN 10088-1;1998(ISO-7153-1)lubwvnowany certyfikat jakdci. 3. Do
potwierdzenia,ze wykonawca posiada na terenie Polski autoryzawamez producenta regenekacjarzdzi, zahczone dwiadczenia i
certyfikaty zgodne z normami 1ISO 9001 i EN46001 mfsvnowanymi. 4. Oryginalne katalogi producenta oferowanymioduktow
bedacych przedmiotem zamowienia wraz z nazproducenta i numerem katalogowym. B. DODATKOWE INE@ACJE: 1) Jeeli
wykonawca ma siedz¢blub miejsce zamieszkania poza terytorium RzeczplidspPolskiej zamiast dokumentéw, o ktérych mowakt.
A.l. pkt 1 sktada dokumenty wystawione zgodnie awmm kraju, w ktérym ma siedzidub miejsce zamieszkania, potwierdzaj
odpowiednio, ze: nie otwarto jego likwidacji, ani nie ogtoszon@adlicici, nie zalega z uiszczeniem podatkow, optat, stada
ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne abwizyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczért rozidenie 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 sammlu 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 mdy¢ ztozone w formie oryginatu lub kserokopii fwiadczonej za zgodé z oryginatem
przez osob uprawniora do reprezentowania wykonawcy. 5) Dokumenty przesisne 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 eg@ntowania 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 zamoéwienia:przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

1V.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

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

1IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.3.1) Adres strony internetowej, na ktorej dosgpna jest specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia http://szpital-ketrzyn.pl.

Specyfikacje istotnych warunkéw zamdéwienia mana uzyska pod adresem:siedziba zamawiagego adres jak vgj..

1V.3.4) Termin sktadania wnioskéw o dopuszczenie dodziatu w posipowaniu lub ofert: 10.09.2009 godzina 11:00, miejsce: Sekretariat -

siedziba zamawiagego.

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 zaméwienia:Narzdzia chirurgiczne.

*  2) Wspolny Stownik Zamoéwiei (CPV): 33.16.90.00-2.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w dniach: 21.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 2NAZWA: Pakiet Nr 2.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zaméwienia:Narzdzia laparoskopowe.
*  2) Wspdlny Stownik Zamoéwia (CPV): 33.16.70.00-8.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w dniach: 21.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.
Ogtoszenie zamieszczono w Biuletynie Zamdwkublicznych na Portalu UZP, w dniu 1 wéi@ 2009 r. pod nr 144983-2009 Ogtoszenie
przeznaczone do publikacji na stronie internetowanawiajcego http://szpital-ketrzyn.pl oraz BIP Starostwa Powiatowego wetkzynie
http://bip.warmia.mazury.pl/powiat_ketrzynski/11&fAownienia_publiczned take na ich tablicach ogltosze

(Kierownik Zamawiajcego)
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Sporadzit: mgr Zbigniew Skorupski, dnia: 1 wrizea 2009 r., tel./fax 0897515368, e-mail: dzt@pgust.



