Ketrzyn: Dostawa urgzer medycznych
Numer ogtoszenia: 167895 - 2009; data zamieszcz@ia0.2009

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogtoszeniaobowizkowe.

Ogtoszenie dotyczyzamoéwienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

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

11.1) OKRE SLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zamowieniu przez zamawiagego: Dostawa urgdzeh medycznych.

I1.1.2) Rodzaj zamoOwienia:dostawy.

[1.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkgci lub zakresu zamoéwienia: Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa adrsi
medycznych. Szczegotowy wykaz oraz opis waeahiku Nr 2 do SIWZ. Opis przedmiotu zamowienia arunki graniczne.
Wymagana gwarancja minimum 24 m-ce. Wykonawca peéarioszty transportu, odpowiada za prawidtowe wkirpreewozu oraz
ponosi koszty ubezpieczenia podczas dostawy dowejaaego, zapewnia roztadunek i pierwsze uruchomieraz przeszkolenie
personelu zamawigjego w zakresie prawidiowe] obstugi ytkowania. Wykonawca spadzi i dostarczy wraz ze spiem
protokét zdawczo - odbiorczy, dokumenty dopuszgzajdo uywania, instrukaj obstugi w gzyku polskim. Uradzenia fabrycznie
nowe, nie wywane, wyprodukowane nie wdrgej niz przed rokiem 2009. Uggzenia musg by¢ dopuszczone do obrotu zywania
w stwbie zdrowia, tj. dopuszczenie do obrotu zywania - Deklaracja zgodscoi, Wpis do Rejestru Wyrobéw Medycznych,
Certyfikat CE - alternatywnie..

[1.1.4) Wspolny Stownik Zamoéwiea (CPV): 33.10.00.00-1.

[1.1.5) Czy dopuszcza si ztozenie oferty czsciowej: nie.

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

I1.1.7) Czy przewiduje sk udzielenie zaméwié uzupeniajacych: nie.

11.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w dniach: 14.

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

l11.1) WARUNKI DOTYCZ ACE ZAMOWIENIA

Informacja na temat wadium: nie dotyczy

I1.2) WARUNKI UDZIALU

» Opis warunkéw udzialu w posepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spetmia tych warunkéw: O udzielenie
zamoOwienia mog ubiega sigc Wykonawcy, ktorzy: a) posiadajiprawnienia do wykonywania olétenej dziatalndci lub czynndci,
jezeli ustawy nakladaj obowhzek posiadania takich uprawnijeb) posiadaj niezledna wiedz i doswiadczenie oraz dysponyj
potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wydkaia zamdwienia lub przedstawpisemne zobowzanie innych podmiotow
do udostpnienia potencjatu technicznego i oséb zdolnychwgtionania zamoéwienia; ¢) znajdugic w sytuacji ekonomiczne;j i
finansowej zapewniagej wykonanie zamoOwienia; d) nie podlegayykluczeniu z pogpowania o udzielenie zaméwienia na
podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustawy Prawo zaméwiablicznych. Ocena spetnienia warunkéw wymagangdhWykonawcow
zostanie dokonana wg formuly: spetnia - nie spetdiaZamawiajcy na podstawie zimnych wraz z ofest dokumentow lub
oswiadczeéd bedzie badat czy dokumenty lubswiadczenia potwierdzajwymaég spetnienia okéonego przez Zamawigego
warunku. 2. W przypadku, gdy wymog spetnienia warumostanie potwierdzony w dokumentach lu#wiadczeniach zionych
przez Wykonawe, warunek zostanie uznany za spetniony. 3. W prdipa gdy wymog spetnienia warunku nie zostanie
potwierdzony w dokumentach lubéwiadczeniach zlonych przez Wykonaveg warunek zostanie uznany za niespetniony. 4.
Zamawiajcy wezwie Wykonawcéw, ktérzy w okdlenym terminie nie zlgyli wymaganych przez zamawigiego dwiadczé lub
dokumentéw, o ktérych mowa w Rozdziale VI SIWZ, ligtorzy nie ztayli petnomocnictw, albo ktérzy zkyli wymagane przez
zamawiagcego dwiadczenia i dokumenty, o ktérych mowa w RozdzMleSIWZ, zawierajice bkdy lub ktérzy ztayli wadliwe
petnomocnictwa, do ich ztenia w wyznaczonym terminie, chyba mimo ich ztéenia oferta wykonawcy podlega odrzuceniu albo
konieczne byloby uniewmienie posfipowania. Zitgone na wezwanie zamawigggo @Gwiadczenia i dokumenty powinny
potwierdz& spetnianie przez wykonawavarunkéw udzialu w pogbowaniu oraz spetianie przez oferowane dostawyukthgi
wymaga okreslonych przez zamawiggego, nie péniej niz w dniu, w ktérym uptyat termin skfadania ofert. 5. Nie Zenie
wymaganych przez zamawiapgo dwiadczé lub dokumentéw, o ktérych mowa w Rozdziale VI SIWdb ztaenie dwiadcze
lub dokumentoéw zawieragych bkdy skutkow# bedzie wykluczeniem wykonawcy z pgpbwania, z zastrzeniem postanowie
pkt. 4 niniejszego rozdziatu.

* Informacja o oswiadczeniach i dokumentach, jakie maj dostarczy wykonawcy w celu potwierdzenia spetniania warunkow
udzialu w poskepowaniu: A. W CELU POTWIERDZENIA SPEELNIENIA WARUNKOW UDZIAJ W POSTEPOWANIU:
Wykonawca ubiegafy sk o udzielenie zamowienia winien (zg. z art. 44 wybaziozy¢é oswiadczenie o spetnieniu warunkéw
okreslonych w art. 22 ust. 1 pkt. 1) do 3) ustawy oraz@e podleganiu wykluczeniu na podstawie art. 24wy, proponowany wzor
wg zahkcznika nr 4 do SIWZ. A.1l. W celu potwierdzenize Wykonawca posiada uprawnienia do wykonywania sdmej
dziatalndgci lub czynndci oraz,ze nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 24wstadn. 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamdwie
publicznych: 1) Aktualny odpis z wdeiwego rejestru albo aktualnesgdadczenie o wpisie do ewidencji dziatatabgospodarczej,
potwierdzajce dopuszczenie do obrotu prawnego w zakresigyobjprzedmiotem zamdéwienia oraz zawiecaégo nazwisko osoby
(os6b) uprawnionych do reprezentowania firmy, wysbay nie wczéniej niz 6 miesecy przed uptywem terminu sktadania ofert.
A.2. W celu potwierdzenia opisanego przez zamawgjo warunku posiadania przez wykonawdiezlkednej wiedzy i
doswiadczenia oraz dysponowania potencjatem techniozriy osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia: 1. Razu
wykonanych, a w przypadkéwiadczeér okresowych lub aigltych rowniez wykonywanych, dostaw lub ustug w okresie ostatnich



trzech lat przed dniem wszgza posgpowania o udzielenie zamowienia, agk okres prowadzenia dziatalé jest krotszy - w tym
okresie, odpowiadagych swoim rodzajem i warfoia dostawom lub ustugom stanawwym przedmiot zaméwienia, z podaniem ich
wartasci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcoéw orazazaenia dokumentéw potwierdaajych, ze te dostawy lub ustugi zostaty
wykonane nalgycie. A.3. W celu potwierdzeniae oferowane dostawy odpowiagayymaganiom okrdonym przez Zamawiagego
Wykonawca dajczy do oferty: 1. Ulotk producenta z opisem i fotografiub rysunkiem oferowanego asortymentu. 2. Dokument
potwierdzagcy dopuszczenie do obrotuiywania - Deklaracja zgodsei, Wpis do Rejestru Wyrobow Medycznych, CertyfilkGE -
alternatywnie. 3. Opis oferowanego przedmiotu zamnia potwierdzajcy spetnianie wymagda technicznych okrdonych w
zahczniku nr 2 do SIWZ OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA - WRUNKI GRANICZNE. A.4. 1. Dokumentysssktadane w
formie oryginatu lub kopii péwiadczonej za zgodié z oryginatlem przez wykonawc2. Zamawigicy maze zadat przedstawienia
oryginatu lub notarialnie pwiadczonej kopii dokumentu wydznie wtedy, gdy zimona przez wykonawckopia dokumentu jest
nieczytelna lub budzi gipliwosci co do jej prawdziwgci. 3. Dokumenty sposzlzone w ¢zyku obcym g skiadane wraz z
tlumaczeniem na egyk polski, pdwiadczone przez Wykonawc B. INNE NIEZBEDNE DO PRZEPROWADZENIA
POSTEPOWANIA. 1) Wypetniony formularz ofertowy (wg zaiznika nr 1 do SIWZ). 2) Wypetniony Formularz agarentowo -
cenowy (wg zaicznika Nr 3 do SIWZ). 3) Petnomocnictwo do reprdéaamnia Wykonawcy w pogbowaniu, jeeli nie wynika ono

z dokumentow rejestrowych aakonych do oferty..

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zaméwienia:przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

IV.2.2) Wykorzystana bedzie aukcja elektroniczna:nie.

IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

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

Specyfikacje istotnych warunkéw zamdwienia mana uzyska pod adresem:siedziba zamawiagego - adres j.w.

IV.3.4) Termin sktadania wnioskow o dopuszczenie dadzialu w posepowaniu lub ofert: 13.10.2009 godzina 11:00, miejsce:
Szpital Powiatowy w Ktrzynie - Sekretariat, ul. M.C. Sktodowskiej 2, 400 Ketrzyn.

IV.3.5) Termin zwiazania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu skiadafert).

Ogloszenie zamieszczono w Biuletynie Zam@wiRablicznych na Portalu UZP, w dniu 2zgaiernika 2009 r. pod nr 167895-2009
Ogtloszenie przeznaczone do publikacji na stroniermetowej 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)

Sekcja Zamowik Publicznych 2
Sporadzit: mgr Zbigniew Skorupski, dnia: 2 fdziernika 2009 r., tel./fax 0897515368, e-mail:@pbst.pl



