05-200 Wolomin, ul. Gdyiiska 1/3

Szpital Matki Bozej Nieustajqcej Pomocy w Wolominie

Inak sprawy; ZAM/21-1/2018

Ogloszenie o przetargu nieograniczonym
o wartosci nie przekraczajgcej kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust 8 PZP.

Ogloszenie nr 661310-n-2018 z dnia 2018.12.13.

a) petna nazwa zamawiajqcego: Szpital Matki Bozej Nieustajqcej Pomocy w Wotominie
b) REGON: 000310315
¢) kod, miejscowosc, wojewddztwo, powiat: 05-200 Wotomin, mazowieckie, wotomiski

d) ulica, nr domu : Gdydiska 1/3
e) numer tel.: 22 76-33-209 faks (22) 76-33-135 lub 340
KONTAKT Z WYKONAWCAMI:

Sekcja Zamdwiei Publicznych i Zaopatrzenia , tel.(22)76-33-209, e -mail; zamowieniapubliczne@szpitalwolomin.pl

ZAMAWIAJACY OGLASZA PRZETARG NIEOGRANICZONY NA:

»Lakup sprzetu medycznego dla SOR w Szpitalu w Wolominie w podziale na zadania” .

Oznaczenie przedmiotu zaméwienia wg CPV: 33190000-8 - Rdzne urzqdzenia i produkty medyczne
Miejsce wykonania zaméwienia : Szpital Matki Bozej Nieustajqcej Pomocy w Wotominie .
Zamawiajqcy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

Zamawiajqcy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert czgSciowych.

TERMIN ( OKRES ) REALIZACJI ZAMOWIENIA:
Termin realizacji zaméwienia — nie péZniej niz do 31.01.2019 r.

KRYTERIA OCENY OFERTY | ICH ZNACZENIE (W %):

Nr kryterium kryterium waga [%]
1 CENA [C] 60,00%
2 DOSTAWA [D] 20,00%
3 GWARANCJA [G] 10,00%
4 ROK PRODUKCJI [R] 10,00%

u) formularz SIWZ wraz z zatqcznikami 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 wzig¢ udziat Wykonawcy, ktérzy spetniajq warunki udziatu w postgpowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy PZP tj:
1.1. nie podlegajq wykluczeniu,

1.2. spefniajq warunki udziatu w postepowaniu , ktdre zostaty okreslone przez zamawiajqcego w ogloszeniu o zaméwieniu lub w zaproszeniu do potwierdzenia zainteresowania.

2. Ponizej warunki udziatu w postgpowaniu i wymagane dokumenty w celu potwierdzenia spetniania przez wykonawce warunkdw;

WARUNKI UDZIALU WARUNKI SZCZEGOLOWE WYMAGANE DOKUMENTY

W POSTEPOWANIU
Kompetencje i Posiadanie vdokvmentowanych uprawnier do 1. koncesja B ) )
uprawnienia do prowadzenia dzialalnosci zawodowe; . 2. z‘ezwo'leme wlasciwego organu lub wpis do rejestru zawodowego
prowadzenia 3. licencja
okreslonej UWAGA; W przypadku jezeli powyzsze nie dotyczy Zomawiajqey wymaga pisemnego OSWIADCZENIA, ze ustawy
dzialalnosci nie naktadajq obowiqzku posiadania koncesji , zezwolenia lub licencji.
zawodowej
Sytuacja Zamawiajqcy nie stawia szczegdlnych wymagari w zakresie spetniania tego warunku.
ekonomiczna lub
finansowa

Zdolnosci Potwierdzenie, i7 Wykonawca posiada zdolnosci Tamawiajqey nie stawia szczegélnych wymagad w zakresie spefniania tego warunku.



mailto:zamowieniapubliczne@szpitalwolomin.pl
https://www.portalzp.pl/kody-cpv/
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techniczne lub fechniczne i zawodowe do realizagii przedmioty Wykonawca potwierdza spetnianie warunku poprzez zlozenie o$wiadczenia.
zawodowe zamdwienia

Spelnianie przez 0$wiadczenia lub dokumenty sktadane przez 1) Dla wyrobéw medycznych - dokumenty dopuszczajqce wyrdb medyczny do stosowania na terenie RP

oferowane dostawy, wykonawcg w postepowaniu na wezwanie zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Ustawie z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010r. nr

ustugi lub roboty zamawiajqeego w celu potwierdzenia 107, poz. 679, z pdiniejszymi zmianami) czyli deklaracja zgodnoSdi, certyfikat CE jednostki notyfikowane; jesli
okolicznosci, o ktdrych mowa w art. 25 ust. 1 pkt 2 | dotyczy oraz powiadomienie lub zgtoszenie do Urzgdu Rejestracji PLWM i PB - jeZeli dotyczy,

budowlane wymagan
okreslonych przez
zamawiajgcego

ustawy PZP . 2) Oswiadczenie o posiadaniu badai potwierdzajqcych wymagane spekirum biobdjcze preparatdw i
zohowiqzanie do ich przediozenia na kazde wezwanie Zamawiajqcego - jeZeli dotyczy,
3) Dokument dopuszczajqcy stosowanie artykutu na rynku polskim tj.
np; Deklaracja zgodnosci - Declaration of Conformity (jezeli dotyczy)Certyfikat CE wydany przez jednostke
notyfikowanq (jeZeli dotyczy), Atest higieniczny (jezeli dotyczy)lub inny wymagany prawem.*
4) llustrowane foldery, katalogi producenta z potwierdzonymi wymaganymi w specyfikacji parametrami
technicznymi wyrobu
UWAGA!
Numer katalogowy podany w formule cenowym powinien by¢ wyraZnie oznaczony, np. markerem w
dokumentach i dolqczonych do nich zatgcznikach.
Ponadto wymienione dok fy/foldery/katalogi naleZy oznaczy¢ w taki sposb, aby jasno wynikafo ktérego
zadania i ktérej pozycji w zadaniv dotyczg( w tym numerv katalogowego ) dotyczq.
5) Wypelnienie zatqcznika nr 2 / dla wiastiwego zadania] po zapoznaniu sig z ,ZESTAWIENIEM PARAMETROW |
WARUNKGW WYMAGALNYCH” zawartym w zatqeznikach nr 2 do SIWZ oraz spetnienie wymagaf tam okreslonych.

brak podstaw Jezell Wykonawea ma siedzibg lub miejsce zamieszkania poza 1) odpisu z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli

. terytorivm Rzeczypospolitef Polskiej, zamiast dokvmentdw sklada . . . . . . . .
wykluczenia dokument luh dokumenty wystowione w krajy, w ktdrym ma odrghne przepisy wymagajq wpisu do rejestru lub ewidenci, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia na

siedzibg lub misjsce zomieszkania, p yace odp i podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy;
Ze:

2) o$wiadczenia wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sqdu lub ostatecznej
decyzji administracyjnej o zaleganiu z viszczaniem podatkow, optat lub sktadek na ubezpieczenia spofeczne lub
1) ie zalega z viszczeniem podatkéw , oplat, skladek na zdrowotne albo - w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji - dokumentéw potwierdzajqcych dokonanie

ubezpieczente spoleczne i zohowoine olbo Ze uzyskal przewidzione | ptatnogci tych naleznosci lub zawarcie wigzqeego porozumienia w sprawie splat tych naleznosci;
prawem zwolnienie, odroczenie lub rozfoZenie na raty zaleglych

platnosci lvb wstrzymanie w calosti wykonania decyzji wlasciwego Y. . . . , .
organ, 3) o$wiadczenia wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytutem Srodka zapobiegawczego zakazu

ubiegania sig o zamdwienia publiczne;

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadosti,

¢) nie orzeczono wobec niego zakazv ubiegania sig o zamowienie;

5"’””.’”.’”’"’",’””"'I"’,‘;;'.’:;””’f” ”’!”'f”;%””"'y’?/” osoly 4) o$windczenia wykonawcy o braku wydania prawomocnego wyroku sqdu skazujqcego za wykroczenie na
yinego 2 . . 7. . z .. .

ktirej dokumenty dotyczg, w zakresie okreslonym wart.24ust] | Karg ograniczenia wolnodci lub grzywny w zakresie okreslonym przez zamawiajqcego w oparciu o art. 24 ust. 5

ustawy. pkt 5i 6 ustawy

Jozell w miscu zamieszkonia osoby b w krajy, w kidym | 5) o g\idesenia Wykonawey o braku wydania wobec niego ostatecznej decyzji administracyjnej o naruszeniu
wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania , nie wydae sig N . ., . N L, A N

dokumentdw, o kidrych mowa ponizej , zastepuje sig e Obowiqzkéw wynikajqeych z przepisow prawa pracy, prawa ochrony Srodowiska lub przepiséw o zabezpieczeniu
dokumentem  zawierajgcym  oSwiadczenie  zlozone  przed | spotecznym w zakresie okreslonym przez zamawiajgcego w oparciu o art. 24 ust. 5 pkt 7 ustawy.

notariyszem , wilasciwym organem sqdowym, administracyjnym

albo  organem  samorzgdy zawodowego lvb  gospodarczego

odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lvb kraju, w ktdrym

wykonawca ma siedzibg lvb miejsce zamieszkania

3. Ofertg stanowi druk “FORMULARZ OFERTY” wraz z zatqcznikami i wymaganymi dokumentami. Oferta powinna zosta¢ sporzqdzona wedtug wzoru formularza ofertowego, stanowiqcego zafgcznik nr 1
do SIWZ. Do oferty nalezy dofqczy¢ petnomocnictwa, formularze jjak zafgcznik nr 2, 4 i 5 do SIWZ]i dokumenty wymienione w rozdz. VI SIWZ niezbgdne do oceny kryterium oceny ofert
wraz z wymaganiami bezwzglednymi.

Miejsce i termin skladania ofert:

a) miejsce sktadania: siedziba zamawiajqcego (nr lokalu): KANCELARIA Szpitala ,ul. Gdyriska 1/3, 05-200 Wotomin
b) w terminie do 21 grudnia 2018roku, godz.11.00

Miejsce otwarcia ofert:

a) miejsce otwarcia: w siedzibie zamawiajqcego (nr lokalu): budynek Administracyjny Szpitala pok. Nr 20 lub 19.
b)termin 21 grudnia 2018roku, godz.11.20.

Termin zwiqzania ofertq wynosi: 30 dni.

Bieg terminu rozpoczyna sig wraz z uptywem terminu sktadania ofert.
Wadium :

Wadium nie bedzie wymagane.

ZATWIERDZIL

Dyrektor
[-] mgr Andrzej Gruza

(podpis osobv upowaznionei )



