Szpital Matki Bozej Nieustajqcej Pomocy w Wolominie ul. Gdynska 1/3, 05-200 Wotomin

Inak sprawy: ZAM/05/2019

Ogloszenie o przetargu nieograniczonym
o wartosci nie przekraczajgcej kwoty okreslonej w przepisach wydanych

na podstawie art. 11 ust 8 PZP,

Ogtoszenie nr 529190-N-2019 z dnia 2019-03-26 r.

a) petna nazwa zamawiajgcego: Szpital Matki Bozej Nieustajqcej Pomocy w Wotominie

b) REGON: 000310315

¢) kod, miejscowo$¢, wojewddztwo, powiat: 05-200 Wotomin, mazowieckie, wotomifiski
d) ulica, nr domu : Gdyiska 1/3

¢) numer tel.: 0-22 76-33-209

faks (0-22) 76-33-340

0SOBAMI UPOWAZNIONYMI DO KONTAKTOW Z WYKONAWCAMI SA:

w przedmiocie zaméwienia : Kazimierz Rutkowski — kierownik Sekcji Technicznej, tel. (22)76-33-331,
dokumentacji przetargowey: Sekcja Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia, tel.(22)76-33-209,zamowieniapubliczne@szpitalwolomin.pl

ZAMAWIAJACY OGLASZA

PRZETARG NIEOGRANICZONY NA:

»Ustugi w zakresie przeglgdv technicznego vrzgdzeri medycznych w podziale na zadania”.

Oznaczenie przedmiotu zamdwienia wg CPV: 50400000 -9 ; Ustugi w zakresie napraw i konserwacji vrzqdzeri medycznych
Miejsce wykonania zaméwienia : Szpital Matki Bozej Nieustajqcej Pomocy w Wotominie
Zamawiajqcy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

Zamawiajqcy dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czg$ciowych.

TERMIN ( OKRES ) REALIZACJI ZAMOWIENIA:

Termin realizacji zamdwienia — 24 m-ce .

KRYTERIA OCENY OFERTY I ICH ZNACZENIE (W %):

1. CENA-60%,
2. SREDNIA CENA 1 ROBOCZOGODZINY NAPRAWY SPRZETU - 30%
3. (ZASREAKUI—-10%

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA:

a) formularz SIWZ wraz z zatqeznikami do pobrania ze strony internetowej Szpitala: www.szpitalwolomin .pl - bezptatnie
b) kserokopie — koszt 30 zt brutto,

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU | WYMAGANE DOKUMENTY

1. W postepowaniu mogq wziq¢ udziat Wykonawcy, ktdrzy spetniajq warunki udziatu w postgpowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy PZP fj:
1.1. nie podlegajq wykluczeniu
1.2. spetniajq warunki udziatu w postepowaniu , ktdre zostaty okreslone przez zamawiajqcego w ogtoszeniu o zamdwieniu lub w zaproszeniu do potwierdzenia
zainteresowania.
2. Ponizej warunki udziatu w postepowaniu i wymagane dokumenty w celu potwierdzenia spetniania przez wykonawce warunkdw;

WARUNKI UDZIALU
W POSTEPOWANIU

Kompetencje i
uprawnienia do
prowadzenia okreslonej
dziatalnosci zawodowej

WARUNKI SZCZEGOLOWE

Posiadanie udokumentowanych uprawnien do
wykonywania okre$lonej dziatalnosci lub
czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadajg,
obowigzek ich posiadania.

WYMAGANE DOKUMENTY

Warunek vdziatu w postepowaniu w zakresie posiadania uprawnied
do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnoci, jezeli
przepisy prawa

naktadajg obowiqzek ich posiadania, zostanie uznany za spetniony,
gdy Wykonawca zlozy OSWIADCZENIE o spetnieniu warunku.

Sytuacja ekonomiczna
lub finansowa

Potwierdzenie, ze wykonawca jest ubezpieczony
od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie

prowadzonej dziatalnosci zwiqzanej z przedmiotem zaméwienia.

OPLACONA POLISA, a w przypadku jej braku, inny dokument
potwierdzajqcy , ze wykonawca jest ubezpieczony od
odpowiedzialnosci

cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z
przedmiotem zamdwienia w wysokosci nie mniejszej niz 50.000 zt.

Zdolnosci techniczne lub
zawodowe

Warunek ten zostanie spetniony, jezeli ;

1. Wykonawca wykaze, ze dysponuje co

najmniej nastgpujqcymi osobami posiadajgcymi Uprawnienia i
Swiadectwa kwalifikacyjne

Wykonawca potwierdza spetnianie warunku poprzez zlozenie
WYKAZU/OSWIADCZENIA:

1) WYKAZU 0S0B, ktére bedq uczestniczyé w wykonywaniu



mailto:zamowieniapubliczne@szpitalwolomin.pl
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2. Za spetnienie warunku Zamawiajqcy uzna
kazdq ustuge (rozpoczetq i zakoficzong lub
rozpoczetq i wykonywang nieprzerwanie przez
co najmniej 12 m-cy - w tym rowniez zawartg
na czas nieokreslony) o zakresie
pordwnywalnym do przedmiotu zaméwienia .

Szpital Matki Bozej Nieustajqcej Pomocy w Wolominie ul. Gdynska 1/3, 05-200 Wotomin

zaméwienia publicznego, wraz z informacjami na temat ich
kwalifikacji zawodowych, uprawnien, doswiadczenia i wyksztatcenia
niezbednych do wykonania

zamdwienia publicznego, a takie zakresu wykonywanych przez nie
czynno$ci oraz informacjg o podstawie do dysponowania tymi
osobami -

wypetnienie zatgcznika nr 5 do SIWZ

2) WYKAZ USLUG — wykaz wykonanych w okresie ostatnich trzech
lat ustug przed dniem wszczgcia postepowania o udzielenie
zamoéwienia, a

jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy - w tym okresie,
odpowiadajgcych swoim charakterem przedmiotowi zamdwienia, tj.
Ustugi w zakresie przeglgdv technicznego uvrzqdzer
medycznych , 1 podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania
i odhiorcow oraz

zatqezenia dokumentdw potwierdzajqeych , ze w/w ustugi zostaly
wykonane nalezycie - wypetnienie zafgcznika nr 6 do SIWZ

3) OSWIADCZENIE Wykonawcy o posiadaniu  uprawnied
autoryzacyjnych wydanych przez producenta danego sprzetu lub
instytucje uprawnionq, lub certyfikat I1SO w zakresie normy
EN 13485 lub certyfikat ukonczenia szkolenia w zakresie
obstugi serwisowej urzqdzen medycznych ukoiczony v
producenta tych urzqdzen.

Spetnianie przez
oferowane dostawy,
ustugi lub roboty
budowlane wymagan
okreslonych przez
zamawiajgcego

Brak podstaw
wykluczenia

O$wiadczenia lub dokumenty sktadane przez
wykonawce w postgpowaniv na wezwanie
zamawiajqcego w celu potwierdzenia
okolicznosci, o ktdrych mowa w art. 25 ust. 1
pkt 2 ustawy PZP .

Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej , zamiast dokumentow skiada
dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktorym

ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajgce odpowiednio,
ie:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci,

b) nie zalega z viszczeniem podatkéw , optat, sktadek
naubezpieczenie spoteczne i zdrowotne albo ze uzyskat przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych
ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania

decyzji wasciwego organu,

¢ nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania sig o zamdwienie;
sktada za$wiadczenie wlasciwego organu sqdowego lub
administracyjnego miejsca zamieszkania albo zamieszkania osoby,
ktdrej dokumenty dotyczq, w zakresie okreslonym w art.24 ust.1
ustawy.

Jezeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w ktorym
wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania , nie wydaije sig
dokumentdw, o ktérych mowa powyzej , zastgpuje sig je
dokumentem zawierajqcym o$wiadczenie ztozone przed notariuszem
, whasciwym organem sqdowym, administracyjnym albo organem
samorzqdu zawodowego lub gospodarczego

odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktérym
wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania .

Wykonawca potwierdza spetnianie warunku poprzez ztozenie
OSWIADCZEN;

1. OSwiadczenie Wykonawcy przystepujgcego  do  procedury
przetargowe;j o spefnieniv wymogdw Ustawy o Wyrobach Medycznych
z dnia 20 maja 2010 r. - Dz.U.nr 107, poz.679 ze zm. —

zal.4 do SIWZ:

2 0$wiadczenie o zapoznaniu sig z ,Opisem przedmiotu zamdwienia
i warunkami ogdlnymi $wiadczenia ustug” zawartym w zatgezniku nr
2A do SIWZ i spetnienie wymagai tam okreslonych -

zat-4 do SIWZ:

ODPIS Z WEASCIWEGO REJESTRU lub 7 centralnej ewidenji i
informacji o dziatalno$ci gospodarczej, jezeli odrghne przepisy
wymagajq wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku
podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy;

OSWIADCZENIA WYKONAWCY o braku wydania wobec niego
prawomocnego wyroku sqdu lub ostatecznej decyzji administracyjnej
o zaleganiv z uviszczaniem podatkow, optat lub sktadek na
ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne albo - w przypadku wydania
takiego wyroku lub decyzji - dokumentéw potwierdzajqcych
dokonanie platnosci tych naleznosci lub zawarde wiqigeego
porozumienia w sprawie sptat tych naleznosci — zaf 4 do SIWZ:

OSWIADCZENIA WYKONAWCY o braku orzeczenia wobec niego
tytutem $rodka zapobiegawczego zakazu ubiegania sig o zamdwienia
publiczne— zaf.4 do SIWZ;

OSWIADCZENIA WYKONAWCY o braku wydania prawomocnego
wyroku sqdu skazujqecego za wykroczenie na karg ograniczenia
wolnosci lub grzywny w zakresie okreslonym przez zamawiajgcego
w oparciu o art. 24 ust. 5 pkt 5i 6 ustawy— zat 4 do SIWZ:

OSWIADCZENIA WYKONAWCY o braku wydania wobec niego
ostatecznej decyzji administracyjnej o naruszeniv obowiqzkdw
wynikajqcych z przepiséw prawa pracy, prawa ochrony Srodowiska
lub przepisow o zabezpieczeniu spotecznym w zakresie okreslonym
przez zamawiajgcego w oparciv o art. 24 ust. 5 pkt 7 ustawy— zat 4
do SIWZ:

3. Oferte stanowi druk “FORMULARZ OFERTY” wraz z zatqcznikami | wymaganymi dokumentami.
1] OFERTA - powinna zosta¢ sporzqdzona wedtug wzoru FORMULARZA OFERTOWEGO - za/geznik nr 1 do SIWZ,
2] IALACINIK CENOWY - zafgeznik nr 2 do SIWZ ,
3] OSWIADCZENIA - zatgeznik nr 4 do SIWZ,
4] WYKAZ 0SOB - zatgeznik nr 5 do SIWZ,
51 WYKAZ USLUG - zafgcznik nr 6 do SIWZ.
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6] PELNOMOCNICTWA dla osoby sktadajqcei oferte w przypadku dziatania Wykonawcy przez petnomocnika,
7] PEENOMOCNICTWA dla petnomocnika ustanowionego przez Wykonawcdw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia, do reprezentowania ich w postgpowaniu o

udzielenie zamdwienia albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w__sprawie zaméwienia publicznego.
8] Pozostate dokumenty i oSwiadczenia wymagane w rozdziale VI SIWZ.

Miejsce i termin skladania ofert:

a) miejsce sktadania : siedziba zamawiajqcego Szpitala Matki Bozej Nieustajgcej Pomocy w Wotominie, ul. Gdyriska 1/3, 05-200 Wotomin, KANCELARIA [bud.Gtowny, parter, pok.9]
b) w terminie 05/04/2019, godz.11.00.

Miejsce otwarcia ofert:

a) miejsce ofwarcia: w siedzibie zamawiajgcego (nr lokalu): budynek Administracyjny Szpitala pok. Nr 20 lub 19.
b) termin 05/04/2019 godz.11.20.

Termin zwiqzania ofertq wynosi: 30 dni.
Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z uplywem terminu sktadania ofert.

Wadium :
Nie bedzie wymagane . ZATWIERDZIL

DYREKTOR
(-) mgr Andrzej Gruza

(podpis osoby upowaznionej )



