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Ketrzyn: Dostawa ambulansu medycznego z wypesiem
Numer ogtoszenia: 147775 - 2009; data zamieszcz@4i@9.2009

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy
Zamieszczanie ogtoszeniaobowizkowe.
Ogtoszenie dotyczyzamoOwienia publicznego.
SEKCJA I: ZAMAWIAJACY
I. 1) NAZWA | ADRES: Szpital Powiatowy w ktrzynie , ul. Marii Curie-Skiodowskiej 2, 11-40Q:Kzyn, woj.
warminsko-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 zamawiafego: Dostawa ambulansu medycznego z wypesgém.
11.1.2) Rodzaj zaméwienia:dostawy.
11.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkdgci lub zakresu zamoOwienia: Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa
fabrycznie nowego (nieywanego), rok produkcji 2009, ambulansu medycznggm furgon C w iléci 1 szt. z
wyposaeniem, o parametrach oklenych w zajczniku nr 2 do niniejszej SIWZ Opis przedmiotu zavighia - warunki
graniczne. Oferowany spizmedyczny musi posiadalokumenty dopuszczgje do obrotu i zywania zgodnie z Ustawz
20 kwietnia 2004r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 19 poz. 177 z dnia 9 lutego 2004 r.). Ambulans speatnia
wymogi okrélone w normie PN EN 1789, PN EN 1865 lub rownemeaoraz spetntanormg EURO-5 lub réwnowzne
(w zakresie odpowiednim do przedmiotu zamoéwieni@jnbulans musi posiadawazna homologagi w Polsce.
Postpowanie nie jest prowadzone w celu zawarcia umamyowej. Zamawiagcy nie zamierza ustanawiaynamicznego
sposobu zakupow.
[1.1.4) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV): 34.11.41.21-3.
[1.1.5) Czy dopuszcza si zlozenie oferty czsciowej: nie.
[1.1.6) Czy dopuszcza i zlozenie oferty wariantowej: nie.
I1.1.7) Czy przewiduje sig udzielenie zamdwié uzupetniajacych: nie.
11.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w dniach: 40.
SEKCJA Ill: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONMICZNYM, FINANSOWYM |
TECHNICZNYM
l11.1) WARUNKI DOTYCZ ACE ZAMOWIENIA
Informacja na temat wadium: Zamawiajcy nie wymaga wnoszenia wadium
[1.2) WARUNKI UDZIALU

* Opis warunkéw udziatlu w posgpowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spetnia tych warunkéw: O udzielenie zaméwienia mag
ubieg@ sig Wykonawcy, ktorzy: a) posiadapprawnienia do wykonywania oktenej dziatalnéci lub czynndci, jezeli ustawy naktadajobowinzek
posiadania takich uprawrigb) posiadaj niezlgdmna wiedz i doswiadczenie oraz dysporwujpotencjatem technicznym i osobami zdolnymi do
wykonania zaméwienia lub przedstawpisemne zobowranie innych podmiotéw do udephienia potencjatu technicznego i oséb zdolnych do
wykonania zamoéwienia; ¢) znajdugic w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewnigj wykonanie zamowienia; d) nie podlegajykluczeniu z
postpowania o udzielenie zaméwienia na podstawie drus?. 1 i 2 ustawy Prawo zaméwipublicznych. Ocena spetnienia warunkéw wymaganych
od Wykonawcéw zostanie dokonana wg formuly: spetnide spetnia. 1. Zamawigly na podstawie zimnych wraz z ofegt dokumentéw lub
oswiadczé bedzie badat czy dokumenty lubswiadczenia potwierdzajwymog spetnienia okéonego przez Zamawiggego warunku. 2. W
przypadku, gdy wymog spetnienia warunku zostanievigodzony w dokumentach lubswiadczeniach zlonych przez Wykonawg warunek
zostanie uznany za spetniony. 3. W przypadku, ggynég spetnienia warunku nie zostanie potwierdzonglakumentach lub swiadczeniach
zlozonych przez Wykonawg warunek zostanie uznany za niespetniony. 4. Zaajgoy wezwie Wykonawcow, ktérzy w okdlenym terminie nie
zlozyli wymaganych przez zamawigpgo dwiadczér lub dokumentéw, o ktérych mowa w Rozdziale VI SIWEb ktérzy nie ziayli
petnomocnictw, albo ktérzy ziyli wymagane przez zamawigiego dwiadczenia i dokumenty, o ktérych mowa w RozdzMIe&SIWZ, zawierajce
biedy lub ktérzy ziayli wadliwe petnomocnictwa, do ich zlenia w wyznaczonym terminie, chyba mimo ich ziéenia oferta wykonawcy podlega
odrzuceniu albo konieczne byloby uniewgenie posfpowania. Zigone na wezwanie zamawiaggo &wiadczenia i dokumenty powinny
potwierdz& spetnianie przez wykonawcwarunkéw udziatu w pogbowaniu oraz spetnianie przez oferowane dostawy uslugi wymaga
okreslonych przez zamawiggego, nie pgniej niz w dniu, w ktérym uptyat termin sktadania ofert. 5. Nie Zienie wymaganych przez zamawizggo
oswiadczé lub dokumentéw, o ktérych mowa w Rozdziale VI SIWidb zlazenie dwiadczé lub dokumentéw zawierggych bkdy skutkowa
bedzie wykluczeniem wykonawcy z pgpbwania, z zastrzeniem postanowiepkt. 4 niniejszego rozdziatu..

* Informacja o oswiadczeniach i dokumentach, jakie maj dostarczyé wykonawcy w celu potwierdzenia spetniania warunkéwudziatu w
postepowaniu: AW CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALUW POSTEPOWANIU: Wykonawca ubiegagy sk o
udzielenie zaméwienia winien (zg. z art. 44 ustan¥g}y¢ odwiadczenie o spetnieniu warunkéw olomych w art. 22 ust. 1 pkt. 1) do 3) ustawy oraz
0 nie podleganiu wykluczeniu na podstawie art. 2tawy, proponowany wzo6r wg zaknika nr 3 do SIWZ. A.l. W celu potwierdzenise
Wykonawca posiada uprawnienia do wykonywania @&rej dziatalnéci lub czynndci oraz,ze nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 24wsta
z dn. 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamdwgeiblicznych: 1) Aktualny odpis z wdaiwego rejestru albo aktualnesraadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalngci gospodarczej, potwierdzge dopuszczenie do obrotu prawnego w zakresietyobj przedmiotem zamoéwienia oraz zawiecago
nazwisko osoby (0séb) uprawnionych do reprezent@viinmy, wystawiony nie wczmiej niz 6 miesecy przed uptywem terminu sktadania ofert.
A.2. W celu potwierdzenia opisanego przez zamawg&gjo warunku posiadania przez wykonawdezitydnej wiedzy i déwiadczenia oraz
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dysponowania potencjalem technicznym | osobami rg@ol do wykonania zamowienia: 1.Wykazu wykonanyehw przypadkuswiadczeé
okresowych lub aigtych réwniez wykonywanych, dostaw lub ustug w okresie ostatriizkch lat przed dniem wszgia posgpowania o udzielenie
zamoOwienia, a jeeli okres prowadzenia dziatakw jest krotszy - w tym okresie, odpowiagigjch swoim rodzajem i wartoia dostawom lub
ustugom stanowtym przedmiot zaméwienia, z podaniem ich wénitoprzedmiotu, dat wykonania i odbiorcéw orazazaknia dokumentéw
potwierdzagcych,ze te dostawy lub ustugi zostaly wykonane madée tj. minimum 2 dostawy podobne do zakresu fgaego zaméwienia (ambulans
medyczny) o wart&i nie mniejszej ri 300 000,00 ztotych brutto kda. A.3. W celu potwierdzeniage oferowane dostawy odpowiaglajymaganiom
okreslonym przez Zamawiafego Wykonawca detzy do oferty: 1.Dokument potwierdzay dopuszczenie do obrotu #ywania dla oferowanej
aparatury i urzdzen medycznych - Deklaracja zgodmg Wpis do Rejestru Wyroboéw Medycznych, Certyfik@E, WE - alternatywnie.
2.Homologacja na oferowany ambulans wydana przeicimego ministra ds. transportu. 3.Opis oferowanggedmiotu zamdwienia potwierdzey
spetnianie wymagatechnicznych ok&onych w zadczniku nr 2 do SIWZ OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA - WRUNKI GRANICZNE wraz z
wymaganymi w tych zatznikach dokumentami (w opisie najeréwniez poda& marlk;, model oferowanego ambulansu oraz rok produkcji).
B.DODATKOWE INFORMACJE: 1)Jeeli wykonawca ma siedziblub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzecazpdsp Polskiej zamiast
dokumentéw, o ktérych mowa w pkt. A.1. pkt 1 skfadiekumenty wystawione zgodnie z prawem kraju, wrtd ma siedzib lub miejsce
zamieszkania, potwierdzgie odpowiednioze: nie otwarto jego likwidacji, ani nie ogtoszonpadlidci, nie zalega z uiszczeniem podatkéw, optat,
skltadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne zbaozyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczdub rozigenie na raty zalegtych
ptatndici lub wstrzymanie cakei wykonania decyzji wkciwego organu, nie orzeczono wobec niego zakazegabia si 0 zaméwienie. 2)Jeli w
kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w ktérym wykema ma siedziblub miejsce zamieszkania - nie wydaje dokumentéw, o ktérych mowa w
pkt. A.1. zastpuje sk je dokumentem zawierglym cswiadczenie zteone przed notariuszem, wtawym organem glowym, administracyjnym albo
organem samosglu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kragingdzenia osoby lub kraju, w ktérym wykonawca meazkbe lub miejsce
zamieszkania. 3)Brak jakiegokolwiek dokumentu ltdvenie dokumentu w niewdaiwej formie (kopia dokumentu niepeiadczona za zgodtoé z
oryginatlem) spowoduje wykluczenie oferty i obliggfaie odrzucenie z pogtowania przetargowego. 4)Dokumenty wymienione aring zlozone w
formie oryginatu lub kserokopii gwiadczonej za zgodsé z oryginatlem przez osQluprawniom do reprezentowania wykonawcy. 5)Dokumenty
przedstawione w oryginale nie wymagapoiwiadczenia za zgod&é z oryginalem C.INNE NIEZBDNE DO PRZEPROWADZENIA
POSTEPOWANIA. 1)Wypetniony formularz ofertowy (wg zgdznika nr 1 do SIWZ). 2)Wykonawca doky do oferty szczegtowy wykaz cenowy
na poszczegdlne elementy zaméwienia zgodnie z veykampisanym w zatzniku Nr 2 do SIWZ. 3)Petnomocnictwo do reprezemnia
Wykonawcy w posfpowaniu, 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.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

IV.2.2) Wykorzystana bedzie aukcja elektroniczna:nie.

IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.3.1) Adres strony internetowej, na ktérej dosepna jest specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia

http://szpital-ketrzyn.pl.

Specyfikacje istotnych warunkéw zamdwienia mana uzyska pod adresem:Szpital Powiatowy w Ktrzynie, ul. M.C.

Sktodowskiej 2, 11-400 &rzyn, Sekcja ZamowiePublicznych.

IV.3.4) Termin sktadania wnioskow o dopuszczenie dodziatu w posgpowaniu lub ofert: 15.09.2009 godzina 11:00,

miejsce: Sekretariat Szpitala Powiatowego gtrkynie, ul. M.C. Skiodowskiej 2, 11-400:zKzyn.

IVV.3.5) Termin zwigzania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu skiadafert).

IV.3.13) Informacje dodatkowe, w tym dotycace finansowania projektu/programu zesrodkéw Unii Europejskiej:

Zamowienie jest wspotfinansowane przez ¢Jauropejsk zesrodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnggo

ramach Programu Operacyjnego Infrastrukti§eodowisko.

Ogtoszenie zamieszczono w Biuletynie Zamadwhaiblicznych na Portalu UZP, w dniu 4 wéaia 2009 r. pod nr 147775-

2009. Ogloszenie przeznaczone do publikacji nangnoternetowej zamawigegohttp://szpital-ketrzyn.pbraz BIP

Starostwa Powiatowego wekzynie http://bip.warmia.mazury.pl/powiat_ketrzynski/llafdownienia_publiczned take

na ich tablicach oglosze

(Kierownik Zamawiaacego)
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