Ketrzyn: Dostawa opatrunkéw
Numer ogtoszenia: 176933 - 2009; data zamieszcz£8i40.2009

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogtoszeniaobowizkowe.

Ogloszenie dotyczyzamdwienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Szpital Powiatowy w ktrzynie , ul. Marii Curie-Skiodowskiej 2, 11-400¢#zyn, 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;j.

SEKCJA ll: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I.1) OKRE SLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

11.1.1) Nazwa nadana zamoéwieniu przez zamawiggego: Dostawa opatrunkdw.

11.1.2) Rodzaj zamdéwienia:dostawy.

11.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkdci lub zakresu zamoéwienia:Przedmiotem zamowienia sukcesywne dostawy w okresie 12 m-

cy, asortymentu szczegétowo opisanego wgczatiku nr 2 do SIWZ. Przedmiot zaméwienia podziglanstat na tzw. pakiety. Wykonawca

pokrywa koszty transportu, odpowiada za prawidtowarunki przewozu oraz ponosi koszty ubezpieczerigicpas transportu do

zamawiajcego, zapewnia roztadunek do magazynu apteki w .g@d®0-14.00. Oferowany asortyment musi posiadktualne atesty i

swiadectwa rejestracji dotygze dopuszczenia przedmiotu zamdwienia do obrotzywania na rynku unijnym w tym w szczeg6éedna

terenie Polski zgodnie z ustaw 20 kwietnia 2004r o wyrobach medycznych (Dz.B p®z. 896 z 2004r). Wykonawca zobamije s¢ do ich

przedstawienia na kee zadanie Zamawiacego. Asortyment winien posiadltermin przydatn&ci przynajmniej 12 miescy od daty dostawy

do Zamawiajcego. W przypadku posiadania 12 mieznego terminu wanosci nadany przez producenta - min. 6 mgegiod daty dostawy do

Zamawiajicego. Podane ifgi w zahczniku nr 2 do SIWZ gjedynie orientacyjne i magulec zmianie w trakcie realizacji umowy w zwku z

potrzebami Zamawiagego..

11.1.4) Wsp6lny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.14.11.10-4.

11.1.5) Czy dopuszcza $i ztozenie oferty casciowej: tak, liczba cgsci: 4.

11.1.6) Czy dopuszcza s 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 IIl: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNW, FINANSOWYM | TECHNICZNYM

111.1) WARUNKI DOTYCZ ACE ZAMOWIENIA

111.2) 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 zamdwienia lub pstawi pisemne zobowgzanie innych podmiotéw do ud@phienia potencjatu
technicznego i os6b zdolnych do wykonania zaméwieo) znajduj sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniaj wykonanie
zamowienia; d) nie podlegajvykluczeniu z pogpowania o udzielenie zamoéwienia na podstawie dus2. 1 i 2 ustawy Prawo zamowie
publicznych. Ocena spetnienia warunkéw wymaganydh Wykonawcow zostanie dokonana wg formuty: spetniaie spetnia. 1.
Zamawiajcy na podstawie zimnych wraz z ofest dokumentéw lub @wiadczed bedzie badat czy dokumenty lubswiadczenia
potwierdzaj wymog spetnienia okéeonego przez Zamawiggego warunku. 2. W przypadku, gdy wymég spetiemiunku 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 ztoonych przez Wykonawee warunek
zostanie uznany za niespetniony. 4. Zamawiajwezwie Wykonawcow, ktdrzy w okdlenym terminie nie zilgyli wymaganych przez
zamawiajcego dwiadczeé lub dokumentéw, o ktdrych mowa w Rozdziale VI SIWib ktorzy nie zlayli petnomocnictw, albo ktorzy
ztozyli wymagane przez zamawiggego dwiadczenia i dokumenty, o ktérych mowa w RozdzialeSWWZ, zawierajce bkdy lub ktorzy
ztozyli wadliwe petnomocnictwa, do ich ztenia w wyznaczonym terminie, chyli@ mimo ich ziéenia oferta wykonawcy podlega
odrzuceniu albo konieczne bytoby unieaveenie posipowania. Ztaone na wezwanie zamawiaggo éwiadczenia i dokumenty powinny
potwierdza spetnianie przez wykonawavarunkéw udzialu w pogbowaniu oraz spetnianie przez oferowane dostawyukibgi wymaga
okreslonych przez zamawiggego, nie péniej niz w dniu, w ktérym uptyat termin skladania ofert. 5. Nie Zlenie wymaganych przez
zamawiajcego déwiadczé lub dokumentdw, o ktdérych mowa w Rozdziale VI SIWp ziazenie éwiadczér lub dokumentéw
zawierajcych bkdy skutkowad 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 warunkéwidziatu
w posipowaniu: A. W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU: Wykonawca
ubiegajcy sk 0 udzielenie zamowienia winien (zg. z art. 44 wsjaztozy¢ oswiadczenie o spetnieniu warunkéw ollanych w art. 22 ust.
1 pkt. 1) do 3) ustawy oraz o nie podleganiu wykkriu na podstawie art. 24 ustawy, proponowany wapzahcznika nr 3 do SIWZ. A.1.
W celu potwierdzeniaze Wykonawca posiada uprawnienia do wykonywania sidinej 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 wykonawaiezlydnej wiedzy i déwiadczenia oraz dysponowania potencjatem technioznysobami 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 wartai, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcéw orazazaenia dokumentéw potwierdaaych, ze te dostawy lub ustugi
zostaty wykonane natgcie. A.3. W celu potwierdzeniaze oferowane dostawy odpowiaglajvymaganiom okrdonym przez
Zamawiajicego Wykonawca detzy do oferty: 1. @wiadczenie o posiadaniu atestowwiadectw rejestracji dotyazych dopuszczenia
oferowanego przedmiotu zaméwienia do obrotwywania na rynku unijnym w tym w szczegodsebna terenie Polski (lub kopie tych
dokumentow) zgodnie z ustavz 20 kwietnia 2004r o wyrobach medycznych (Dz.8.®z. 896 z 2004r). Zobogaaniu s¢ do ich
przedstawienia na kde zadanie Zamawiajcego. B. DODATKOWE INFORMACJE: 1) deli wykonawca ma siedziblub miejsce
zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Pglskéniast dokumentéw, o ktérych mowa w pkt. A.1t gk sktada dokumenty
wystawione zgodnie z prawem kraju, w ktérym ma ziaglub miejsce zamieszkania, potwierdza odpowiednioze: nie otwarto jego



likwidacji, ani nie ogloszono upadici, nie zalega z uiszczeniem podatkéw, optat, stash ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne atho
uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczéulieroziazenie na raty zalegtych pfatéw lub wstrzymanie cakezi wykonania decyzji
wihasciwego organu, nie orzeczono wobec niego zakazegabia si 0 zamoOwienie. 2) Zeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w
ktorym wykonawca ma siedzblub miejsce zamieszkania - nie wydaje dokumentéw, o ktérych mowa w pkt. A.1. zgsije st je
dokumentem zawiergtym cswiadczenie ztgone przed notariuszem, Wewym organem glowym, administracyjnym albo organem
samorzadu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kragin@dzenia osoby lub kraju, w ktérym wykonawca meazhbe lub miejsce
zamieszkania. 3) Brak jakiegokolwiek dokumentu ltdzenie dokumentu w niewdaiwej formie (kopia dokumentu nie fwiadczona za
zgodnd¢ z oryginatem) spowoduje wykluczenie oferty i ohbligryjnie odrzucenie z paegtowania przetargowego. 4) Dokumenty
wymienione mog by¢ ztozone w formie oryginatu lub kserokopii fwiadczonej za zgodsé z oryginatem przez osQluprawnion do
reprezentowania wykonawcy. 5) Dokumenty przedstagio oryginale nie wymagajposwiadczenia za zgodsé z oryginatem C. INNE
NIEZBEDNE DO PRZEPROWADZENIA POSHPOWANIA. 1) Wypetniony formularz ofertowy (wg zaiznika nr 1 do SIWZ). 2)
Formularz asortymentowo-cenowy (zat. Nr 2 do SIWZ).Petnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcyostpowaniu, jeeli nie
wynika ono z dokumentéw rejestrowychazonych do oferty..

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamoéwienia:przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

1IV.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: 22.10.2009 godzina 11:00, miejsce: Sekretariat -

siedziba zamawiagego - adres j.w..

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:Materiat opatrunkowy.

*  2) Wspdlny Stownik Zamoéwia (CPV): 33.14.11.10-4.

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

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 2NAZWA: Pakiet Nr 2.

* 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zamoéwienia:Opatrunki specjalistyczne.

*  2) Wspdlny Stownik Zamoéwia (CPV): 33.14.11.10-4.

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

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 3NAZWA: Pakiet Nr 3.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zaméwienia:Opatrunki réne.

*  2) Wspdlny Stownik Zamoéwia (CPV): 33.14.11.10-4.

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

e  4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 4NAZWA: Pakiet Nr 4.

* 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zamdwienia:Asortyment zabiegowy jatowy.

*  2) Wspolny Stownik Zamoéwiei (CPV): 33.14.11.10-4.

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 13.10.200%9ad nr 1769332009 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 ogltosize

(Kierownik Zamawiajcego)

Sekcja Zamowik Publicznych 2
Sporadzit: mgr Zbigniew Skorupski, dnia: 13mziernika 2009 r., tel./fax 0897515368, e-mail:@pbost.pl



