Ketrzyn: DOSTAWA ARTYKULOW ANESTEZJOLOGICZNYCH | RESRACYJNYCH
Numer ogtoszenia: 207861 - 2009; data zamieszcz&Bial1.2009

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

1.1.1) Nazwa nadana zamowieniu przez zamawiagego: DOSTAWA ARTYKULOW ANESTEZJOLOGICZNYCH |

RESPIRACYJNYCH.

I1.1.2) Rodzaj zamoOwienia:dostawy.

[1.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkdci lub zakresu zamdéwienia: Przedmiotem zamowienia sukcesywne dostawy w

okresie 12 m-cy, asortymentu szczeg6towo opisamegahczniku nr 2 do SIWZ. Przedmiot zamdwienia podziglanstat na tzw.

pakiety. Wykonawca pokrywa koszty transportu, odipola za prawidtowe warunki przewozu oraz ponosiziosibezpieczenia

podczas transportu do zamaw@go, zapewnia roztadunek do magazynu apteki w.godn-14.00. Oferowany asortyment musi

posiadé aktualne atesty §wiadectwa rejestracji dotyaze dopuszczenia przedmiotu zaméwienia do obrotiywania na rynku

unijnym w tym w szczegolrigi na terenie Polski zgodnie z ustaw20 kwietnia 2004r o wyrobach medycznych (Dz.8 p®z. 896

z 2004r). Oznakowanie CE musidymieszczone w instrukcjizywania, na opakowaniu handlowym igljgo mozliwe, na wyrobie

medycznym lub jego opakowaniu gwarantyim sterylné¢, w sposob widoczny, czytelny i nieusuwalny. Wykena musi posiada

aktualne instrukcje aytkowania, atesty wiadectwa rejestracji dotygze dopuszczenia przedmiotu zaméwienia do obrotrymiau

unijnym (w tym w szczegolrigi na terenie Polski), weryku polskim oraz zobowzaniu s¢ do ich niezwtocznego przedstawienia na

kazde zadanie Zamawiacego. Etykieta zawiera w szczeg@aionastpujace elementy: 1. nazwwyrobu, firmy i adres wytworcy, w

przypadku wyrobu importowanego na terytorium Rzeospolitej Polskiej, w zwizku z jego dystrybugjw paistwie cztonkowskim

Unii Europejskiej lub péastwie cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia olndm Handlu (EFTA) - strony umowy o

Europejskim Obszarze Gospodarczym, etykiety, ztn&ne opakowanie lub instrukcje obstugi zawéerausz dodatkowo take

nazvwe i adres zgloszonego do rejestru wytworcy, automgtego przedstawiciela lub importera aeggo siedzib na terytorium

paistwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lubfisawa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia drijwa Handlu (EFTA) -

strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczyminfrmacje niezkdne dla uytkownika do identyfikacji wyrobu i

zawartdci opakowania; 3. wyraz JALOWE, STERYLNE lub STERILezeli dotyczy; 4. kod partii lub serii wyrobéw popdzany

wyrazem SERIA lub LOT lub numer serii lub numerrfadzny w zalénosci od stosowanego systemu; 5. oznaczenie datydprze

uptywem ktorej wyrob mze by¢ uzywany bezpiecznie, wyranej w latach i miegtach, jeeli dotyczy; 6. oznaczenigge wyroby

przeznaczonealo jednorazowegozytku, jezeli dotyczy; 7. jeeli wyr6b przeznaczony jest do baddinicznych, wyrazy wydcznie

do bada Klinicznych; 8. specjalne instrukcje skladowanialichodzenia siz wyrobami, jeeli dotyczy; 9. instrukcje obstugi

wyroboéw - jezeli dotyczy; 10. stosowne osteamnia isrodki ostranoici; 11. rok produkcji dla wyrobéw aktywnych, innyatiz

wyroby wymienione w pkt 5), wskazanie to moby wiaczone do kodu serii lub numeru serii; 12. metaterylizacji, jeeli

dotyczy. Wykonawca zobowiuje st do dostarczania wyrobow medycznych zapakowanychyginalne opakowania. Wykonawca

zapewniaze etykiety na opakowaniacldy zawieraty wszystkie wymagane informacje - #&hkv jezyku polskim), zgodnie z ustaw

o wyrobach medycznych. Asortyment winien postatdamin przydatnéci min. 12 miesjcy od daty dostawy do Zamawiaggo. W

przypadku posiadania 12 miesznego terminu wanosci nadany przez producenta - min. 6 mgegi od daty dostawy do

Zamawiajcego. Podane ifgi w zahczniku nr 2 do SIWZ sjedynie orientacyjne i magulec zmianie w trakcie realizacji umowy w

zZwiazku z potrzebami Zamawigjego.

11.1.4) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.17.10.00-9.

[1.1.5) Czy dopuszcza si ztozenie oferty czsciowej: tak, liczba czsci: 8.

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

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

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

SEKCJA Ill: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKON®ICZNYM, FINANSOWYM | TECHNICZNYM

l11.1) WARUNKI DOTYCZ ACE ZAMOWIENIA

Informacja na temat wadium: nie wymaga s wniesienia wadium

[1.2) WARUNKI UDZIALU

»  Opis warunkéw udzialu w posgpowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spetnia tych warunkéw: O udzielenie
zamoOwienia mog ubieg& sie Wykonawcy, ktérzy: a) posiadajuprawnienia do wykonywania olétenej dziatalndci lub
czynndaci, jezeli ustawy naktadajobowiazek posiadania takich uprawnjeb) posiadaj niezkedna wiedz i doswiadczenie oraz
dysponuj potencjalem technicznym i osobami zdolnymi do wydma zamowienia lub przedstawpisemne zobowkanie
innych podmiotéw do udogbnienia potencjatu technicznego i oséb zdolnychwd&onania zaméwienia; c) znajdupic w
sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewn@j wykonanie zamowienia; d) nie podlegayykluczeniu z pospowania o
udzielenie zaméwienia na podstawie art. 24 ust. 21 ustawy Prawo zamowiepublicznych. Ocena spetnienia warunkow
wymaganych od Wykonawcow zostanie dokonana wg fermapetnia - nie spetnia. 1. Zamavgey na podstawie zimnych
wraz z oferd dokumentéw lub @wiadczeér bedzie badat czy dokumenty lubdwiadczenia potwierdzajwymog spetnienia
okreslonego przez Zamawigego warunku. 2. W przypadku, gdy wymég spetniewarunku zostanie potwierdzony w
dokumentach lub &wviadczeniach ztzonych przez Wykonaveg warunek zostanie uznany za spetniony. 3. W prdipagdy
wymag spetnienia warunku nie zostanie potwierdzenydokumentach lub sviadczeniach zimonych przez Wykonaweg
warunek zostanie uznany za niespetniony. 4. Zanmagyiavezwie Wykonawcéw, ktérzy w okdlenym terminie nie zioyli



wymaganych przez zamawiapgo dwiadcze lub dokumentéw, o ktérych mowa w Rozdziale VI SIWib ktérzy nie ztayli
petnomocnictw, albo ktérzy zigli wymagane przez zamawigiego dwiadczenia i dokumenty, o ktérych mowa w Rozdz\le
SIWZ, zawieraice bkdy lub ktorzy ztayli wadliwe petnomocnictwa, do ich ztenia w wyznaczonym terminie, chyba mimo
ich ztozenia oferta wykonawcy podlega odrzuceniu albo kmmnie byloby uniewaienie posipowania. Ztaone na wezwanie
zamawiajcego @&wiadczenia i dokumenty powinny potwierdzaspetnianie przez wykonawcwarunkéw udziatlu w
postpowaniu oraz spetnianie przez oferowane dostawyshbgi wymaga okreslonych przez zamawiagego, nie péniej niz w
dniu, w ktérym uplynt termin skladania ofert. 5. Nie Zlenie wymaganych przez zamawizggo dwiadcze lub dokumentow,
o ktoérych mowa w Rozdziale VI SIWZ, lub Zlenie dwiadczéi lub dokumentéw zawieragych bkdy skutkowa bedzie
wykluczeniem wykonawcy z pagiowania, z zastrzeniem postanowiepkt. 4 niniejszego rozdziatu.

* Informacja o oswiadczeniach i dokumentach, jakie maj dostarczy wykonawcy w celu potwierdzenia spetniania
warunkow udzialu w posgpowaniu: A. W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW UDZIAWU W
POSTEPOWANIU: Wykonawca ubiegagy sk 0 udzielenie zaméwienia winien (zg. z art. 44 wslaztozy¢ oswiadczenie o
spetnieniu warunkéw okgéonych w art. 22 ust. 1 pkt. 1) do 3) ustawy orazi® podleganiu wykluczeniu na podstawie art. 24
ustawy, proponowany wzér wg zaknika nr 3 do SIWZ. A.1. W celu potwierdzeni®, Wykonawca posiada uprawnienia do
wykonywania okrélonej dziatalndci lub czynndci oraz,ze nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 24wasta dn. 29
stycznia 2004 r. - Prawo zamowigublicznych: 1) Aktualny odpis z wdeiwego rejestru albo aktualnespaadczenie o wpisie
do ewidencji dziataln&ci gospodarczej, potwierdzge dopuszczenie do obrotu prawnego w zakresietyohj przedmiotem
zamOwienia oraz zawiergjego nazwisko osoby (0s6b) uprawnionych do reptememia firmy, wystawiony nie wczgiej niz 6
mieskcy przed uptywem terminu sktadania ofert. A.2.Wucebtwierdzenia opisanego przez zamaagie§o warunku posiadania
przez wykonawg niezlzdnej wiedzy i déwiadczenia oraz dysponowania potencjatem technimznysobami zdolnymi do
wykonania zaméwienia: 1.Wykazu wykonanych, a w pedkuswiadczeér okresowych lub agtych réwniez wykonywanych,
dostaw lub ustug w okresie ostatnich trzech latgrdniem wszezxia postpowania o udzielenie zamdwienia, agk okres
prowadzenia dziatalroi jest krotszy - w tym okresie, odpowiagiajch swoim rodzajem i wartoia dostawom lub ustugom
stanowicym przedmiot zaméwienia, z podaniem ich wsgio przedmiotu, dat wykonania i odbiorcéw oraz azaknia
dokumentéw potwierdzagych, ze te dostawy lub ustugi zostaly wykonane pgdée. A.3. W celu potwierdzeniae oferowane
dostawy odpowiadajwymaganiom okrdonym przez Zamawiagego Wykonawca detzy do oferty: 1.Do kadego produktu
nalezy dofaczy¢ ulotke w jezyku polskim zawieraga: folder, fotografe, rysunek z opisem oferowanego asortymentuelje
oferowany asortyment w poszczegolnych pozycjachirgic jedynie rozmiarem, jest wyprodukowany przez tegmego
producenta Wykonawca me dohczy¢ jedm fotografi lub rysunek, opisap réznice pomgdzy poszczegdlnymi pozycjami
asortymentu). Wykonawca dgkzy do oferty kopi lub oryginat etykiety wyrobu medycznego. Wykonawagkae, na
dolaczonym opisie, fotografii 411z rysunku, ktérego konkretnie nr pakietu i pozygbeymentowej dotyczy. 24&iadczenie
Wykonawcy,ze wszystkie oferowane pozycje asortymentu posiadarne dokumenty potwierdzgje dopuszczenie wyrobu
medycznego do obrotu w Polsce zgodnie z ustawnia 20 kwietnia 2004 roku o wyrobach medycznfigh. U. z 2004 r. Nr
93, poz. 896 z pd. zm.) i przepisami wykonawczymi, orag zostan one udosipnione na kade zadanie Zamawiajcego. Dla
wyrobow klasy |-deklaracja zgodém CE, dla wyrobow klas: | z funkgjpomiarows, | jatowej i lla - deklaracja zgodtoi CE z
numerem jednostki notyfikowanej, bigej udziat w ocenie zgodsa; dla wyrobéw klas: IlIb i Il -deklaracja zgodém CE z
numerem jednostki notyfikowanej, bigej udziat w ocenie zgodéc oraz wpis lub zgtoszenie do rejestru wyrobdow
medycznych i podmiotéw odpowiedzialnych za ich wpadzenie do obrotu i dazywania. B.DODATKOWE INFORMACJE:
1)Jeeli wykonawca ma siedzgblub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpldsp Polskiej zamiast dokumentéw, o
ktorych mowa w pkt. A.1. pkt 1 sktada dokumenty tmysione zgodnie z prawem kraju, w ktérym ma siegdzib miejsce
zamieszkania, potwierdzgie odpowiednio,ze: nie otwarto jego likwidacji, ani nie ogtoszongaaltdici, nie zalega z
uiszczeniem podatkdw, optat, sktadek na ubezpiéezpoteczne i zdrowotne allie uzyskat przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub rozieenie na raty zalegtych pfatém lub wstrzymanie cafmi wykonania decyzji wigciwego organu, nie
orzeczono wobec niego zakazu ubiegania csizamoéwienie. 2)3eli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w ktérym
wykonawca ma siedzgblub miejsce zamieszkania - nie wydaje dokumentow, o ktérych mowa w pkt. A.1. zgmije st je
dokumentem zawierggym cwiadczenie zleone przed notariuszem, wWwym organem glowym, administracyjnym albo
organem samogelu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraghh@dzenia osoby lub kraju, w ktérym wykonawca ma
siedzilz lub miejsce zamieszkania. 3)Brak jakiegokolwiekutoentu lub zléenie dokumentu w niewdaiwej formie (kopia
dokumentu nie paviadczona za zgod&é z oryginatem) spowoduje wykluczenie oferty i obligryjnie odrzucenie z
postpowania przetargowego. 4)Dokumenty wymienione grog ztozone w formie oryginatu lub kserokopii fiadczonej za
zgodnd¢ z oryginalem przez os@huprawnion do reprezentowania wykonawcy. 5)Dokumenty przedstae w oryginale nie
wymagaj poswiadczenia za zgod§é z oryginalem C.INNE NIEZBDNE DO PRZEPROWADZENIA POSHPOWANIA.
1)Wypetniony formularz ofertowy (wg zgiznika nr 1 do SIWZ). 2)Formularz asortymentowoesey (zat. Nr 2 do SIWZ).
3)Petnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy wtgpasvaniu, jeeli nie wynika ono z dokumentow rejestrowych
zakczonych do oferty.

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamoOwienia: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 warunkow zamowienia http://szpital-

ketrzyn.pl.

Specyfikacje istotnych warunkéw zaméwienia mana uzyska pod adresem:siedziba zamawiagego adres jak viag).
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[V.3.4) Termin skladania wnioskéw o dopuszezenie do udzialu w postepowaniu Iub ofert: 24.11.2009 godzina 11:00, migjsce:
Sekretariat - siedziba zamawiajacego - adres J.w.
IV.3.5) Termin zwigzania oferts: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).
ZALACZNIK I - INFORMACIE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH
CZESC Nr: | NAZWA: Pakiet Nr 1.
s 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamdwienia: Systemy do plukania zoladka.
e  2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.17.10.00-9.
e  3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 12.
e 4) Kryteria oceny ofert: najniZsza cena.
CZESC Nr: 2 NAZWA: Pakiet Nr 2.
e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielko$ci lub zakresu zaméwienia: Zestaw do odsysania pola operacyjnego.
= 2) Wspdlny Stownik Zamdwien (CPV): 33.17.10.00-9.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 12.
e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.
CZESC Nr: 3 NAZWA: Pakiet Nr 3.
e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Prowadnice, rurki intubacyjne, rurki tracheostomijne,
rurki ustno - gardtowe.
e 2) Wspolny Slownik Zaméwien (CPY): 33.17.10.00-9.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.
e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.
CZESC Nr: 4 NAZWA: Pakiet Nr 4.
e 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Tasmy do pulsoksymetru, czujuiki.
e 2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.17.10.00-9.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 12.
e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.
CZESC Nr: 5 NAZWA: Pakiet Nr 5.
o 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: Rury do obwodu oddechowego, taczniki - wiclorazowe.
e 2) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 33.17.10.00-9.
e  3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 12.
e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.
CZESC Nr: 6 NAZWA: Pakiet Nr 6.
e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: Osprzet do tlenoterapii i nebulizacji jednorazowego
uzythku.
e 2) Wspélny Stlownik Zaméwien (CPV): 33.17.10.00-9.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 12.
e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.
CZESC Nr: 7NAZWA: Pakiet Nr 7.
e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: Filtry.
e 2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.17.10.00-9.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 12.
e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.
CZESC Nr: 8 NAZWA: Pakiet Nr 8.
e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: Sprzet rozny.
e 2) Wspélny Stownik Zamdwien (CPV): 35.17.10.00-9.
e  3) Ceas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 12.
¢ 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.
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