Adres strony internetowej, na ktérej Zamawiajacy udostepnia Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zamowienia:
www.zdrowie.walbrzych.pl

Watbrzych: Swiadczenie ustug serwisowych aparatury i sprz  etu medycznego
bedacego na stanie Specjalistycznego Szpitala im. dra A Ifreda Sokotowskiego w
Waltbrzychu .

Numer ogtoszenia: 5855 - 2013; data zamieszczenia: 10.01.2013
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - ustugi

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.

Ogloszenie dotyczy: zamoéwienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJ ACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Specjalistyczny Szpital im. dr Alfreda Sokotowskiego , ul. Sokotowskiego 4, 58-309 Watbrzych, woj.
dolnoslaskie, tel. 074 6489742, faks 074 6489746.
Adres strony internetowej zamawiaj acego: www.zdrowie.walbrzych.pl

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;j.

SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

11.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
11.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiaj acego: Swiadczenie ustug serwisowych aparatury i sprzetu medycznego
bedacego na stanie Specjalistycznego Szpitala im. dra Alfreda Sokotowskiego w Watbrzychu ..
I1.1.2) Rodzaj zamoOwienia: ustugi.
11.1.3) Okre $lenie przedmiotu oraz wielko $ci lub zakresu zaméwienia:  Swiadczenie ustug serwisowych aparatury i sprzetu
medycznego bedacego na stanie Specjalistycznego Szpitala im. dra Alfreda Sokotowskiego w Walbrzychu ..
I1.1.4) Czy przewiduje si e udzielenie zamowie N uzupehniaj acych: tak.
Okre $lenie przedmiotu oraz wielko $ci lub zakresu zaméwie n uzupetniaj gcych
Zamawiajacy przewiduje udzielenie zamowien uzupetniajacych zgodnie z art. 67 ust. 1 pkt. 6 ustawy Pzp. Zamawiajacy
przewiduje udzielenie zamdwien uzupetniajgcych w wysokosci do 50 % zamdwienia podstawowego.
[1.1.5) Wspolny Stownik Zamoéwie n (CPV): 50.42.10.00-2, 50.42.12.00-4.
[1.1.6) Czy dopuszcza si e zlozenie oferty cz esciowej: tak, liczba czesci: 3.

[1.1.7) Czy dopuszcza si e zlozenie oferty wariantowej:  nie.

1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesigcach: 36.



SEKCJA lII: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONO MICZNYM, FINANSOWYM |
TECHNICZNYM

[1.1) WADIUM
Informacja na temat wadium: Kwota wadium wymagana do wziecia udziatu w postepowaniu: Pakiet nr 1 - 2 570,00 zt, Pakiet
nr 2 - 167,00 zi, Pakiet nr 3 - 1 326,00 zt. DATA UZNANIA WPLATY BEDZIE DATA WPLYWU NA KONTO
ZAMAWIAJACEGO. Potwierdzenie wniesienia wadium nalezy dotaczy¢ do oferty. Oferta nie zabezpieczona akceptowalng
formg wadium zostanie odrzucona bez rozpatrywania.
[1.2) ZALICZKI
Czy przewiduje si e udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamowienia  : nie
11.3) WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEENIA NIA TYCH
WARUNKOW
. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okre slonej dziatalno $ci lub czynno $ci, je zeli przepisy prawa nakladaj a
obowi gzek ich posiadania
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego waru nku
Na podstawie zatgczonego do oferty przetagowej oswiadczenia oraz wymaganych dokumentéw tj. 1) posiadanie
aktualnego odpisu z wlasciwego rejestru - na podstawie zataczonego aktualnego odpisu z wtasciwego rejestru,
jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o
art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy, wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skiadania ofert, a w
stosunku do oséb fizycznych oswiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy, 2) posiadanie aktualnego
zaswiadczenia wlasciwego naczelnika urzedu skarbnowego potwierdzajgcego ze Wykonawca nie zalega z
uiszczaniem podatkéw - na posdstawie aktualnego zaswiadczenia wtasciwego naczelnika urzedu skarbowego
potwierdzajgcego ze Wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw lub zaswiadczenia, ze uzyskat przewidziane
prawem zezwolenie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania
decyzji wiasciwego organu - wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert, 3)
posiadanie aktualnego zaswiadczenia wigsciwego oddziatu ZUS lub KRUS potwierdzajgcego, ze Wykonawca nie
zalega z optacaniem skfadek na ubezpieczenie zdrowotne lub spoteczne - na podstawie aktualnego zaswiadczenia
whadciwego oddziatu ZUS lub KRUS potwierdzajgcego, ze Wykonawca nie zalega z optacaniem sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne lub potwierdzenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie
lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wkasciwego organu -
wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert.
111.3.2) Wiedza i do swiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego waru nku
Na podstawie zatgczonego do oferty przetagowej oswiadczenia oraz wymaganych dokumentéw tj. : 1) posiadanie
doswiadczenie w zakresie Swiadczenia ustug bedacych przedmiotem zamowienia - na podstawie wykazu

wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciggtych réwniez wykonywanych ustug w zakresie



niezbednym do wykazania spetniania warunku wiedzy i doswiadczenia w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem
terminu skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy - w tym okresie, z podaniem ich
wartosci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcow oraz zataczeniem dokumentu potwierdzajacego, ze ustugi zostaly
wykonane lub sg wykonywane nalezycie.
111.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamdwienia
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego waru nku
Na podstawie zatgczonego do oferty przetagowej oswiadczenia oraz wymaganych dokumentdw tj. : 3) zatrudnienie
pracownikéw posiadajacych wymagane uprawnienia do wykonywania przedmiotowego zaméwienia - na podstawie
os$wiadczenie, ze osoby, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia (wykonwywanie czynnosci
przegladow technicznych, konserwacji oraz napraw aparatury i sprzetu medycznego), posiadajg wymagane
uprawnienia zgodnie z Ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych, Dz. U. Nr 107 poz. 679.
111.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego waru nku
Na podstawie zalaczonego do oferty przetagowej oswiadczenia oraz wymaganych dokumentéw tj. : 2) posiadanie
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem
zamoéwienia - na podstawie optaconej polisy, a w przypadku jej braku innego dokumentu potwierdzajacego, ze
wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z
przedmiotem zamoéwienia,
11.4) INFORMACJA O O SWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJ A DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU
POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POST EPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU
NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY
I11.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wyko nawc e warunkow, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy,
oprécz o swiadczenia o spetnieniu warunkéw udziatu w post ~ epowaniu, nale zy przedio zy¢:
e wykaz wykonanych, a w przypadku swiadczen okresowych lub cigaglych réwniez wykonywanych, dostaw lub ustug
w zakresie niezbednym do wykazania spetniania warunku wiedzy i doswiadczenia w okresie ostatnich trzech lat
przed uptywem terminu skfadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, a jezeli okres
prowadzenia dzialalnosci jest krotszy - w tym okresie, z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i
odbiorcéw, oraz zataczeniem dokumentu potwierdzajgcego, ze te dostawy lub ustugi zostaly wykonane lub sg

wykonywane nalezycie

e oswiadczenie, ze osoby, ktére bedg uczestniczy¢é w wykonywaniu zamoéwienia, posiadajg wymagane

uprawnienia, jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien

e optacong polise, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajgcy, ze wykonawca jest ubezpieczony od

odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamodwienia

111.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wyk luczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy, nale  zy

przedio zy¢:



e oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

e aktualny odpis z wlasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru, w celu wykazania
braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy
przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia

albo sktadania ofert, a w stosunku do oséb fizycznych oswiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy

e aktualne zaswiadczenie wtasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajace, ze wykonawca nie zalega z
optacaniem podatkéw lub zaswiadczenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie
na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu - wystawione nie
wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu

o udzielenie zamoéwienia albo sktadania ofert

e aktualne zasdwiadczenie wlasciwego oddzialu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych Ilub Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace, ze wykonawca nie zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne i spoteczne, lub potwierdzenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie
na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wlasciwego organu - wystawione nie
wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu skfadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu

o udzielenie zamoéwienia albo sktadania ofert

111.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych
Jezeli wykonawca ma siedzib e lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypos  politej Polskiej, przedktada:
111.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzib e lub miejsce zamieszkania potwierdzaj acy, ze:
e nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci - wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu sktadania wnioskow o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania

ofert

e nie zalega z uiszczaniem podatkéw, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne albo ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci
wykonania decyzji wtasciwego organu - wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce przed upltywem terminu

sktadania wnioskow o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia albo sktadania ofert

111.4.3.2) zaswiadczenie wlasciwego organu sadowegdo lub administracyjnego miejsca zamieszkania albo

zamieszkania osoby, ktorej dokumenty dotyczg, w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy - wystawione
nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu
0 udzielenie zamodwienia albo sktadania ofert - albo o$wiadczenie zlozone przed notariuszem, wlasciwym organem
sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio miejsca
zamieszkania osoby lub kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, jezeli w miejscu

zamieszkania osoby lub w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, nie wydaje sie takiego



zaswiadczenia

111.5) INFORMACJA O DOKUMENTACH POTWIERDZAJ ACYCH, ZE OFEROWANE DOSTAWY , UStUGI LUB ROBOTY
BUDOWLANE ODPOWIADAJ A OKRESLONYM WYMAGANIOM
W zakresie potwierdzenia, ze oferowane dostawy, ustugi lub roboty budowlane od powiadaj g okre slonym

wymaganiom nale zy przedio zyé:

e zaswiadczenie niezaleznego podmiotu zajmujgcego sie poswiadczaniem zgodnosci dziatan wykonawcy z normami
jakosciowymi, jezeli zamawiajacy odwotujg sie do systemdéw zapewniania jakosci opartych na odpowiednich normach

europejskich

[11.6) INNE DOKUMENTY

Inne dokumenty niewymienione w pkt I11.4) albo w pk  t111.5)

Upowaznienie wytwdrcy lub autoryzowanego przedstawiciela na wykonywanie czynnosci serwisowych, ktére zgodnie z
instrukcjg uzywania wyrobu moga by¢ wykonywane jedynie przez serwis autoryzowany. Wykaz z zakresem powierzonych
zadan (czesci zamodwienia) podwykonawcy- jezeli dotyczy- zatacznik nr 4 do SIWZ.

[11.7) Czy ogranicza si e mozliwo $¢ ubiegania si € o zamowienie publiczne tylko dla wykonawcow, u ktd rych ponad 50

% pracownikdw stanowi g osoby niepetnosprawne: nie

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamodwienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

IV.2.2) Czy przeprowadzona b edzie aukcja elektroniczna: nie.

IV.3) ZMIANA UMOWY

Czy przewiduje si e istotne zmiany postanowie n zawartej umowy w stosunku do tre  $ci oferty, na podstawie ktorej
dokonano wyboru wykonawcy:  nie

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dost  epna specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia:
www.zdrowie.walbrzych.pl

Specyfikacj e istotnych warunkéw zamowienia mo  zna uzyska € pod adresem: Siedziba Zamawiajacego, ul.
Sokotowskiego 4, Watbrzych, Dziat Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia..

IV.4.4) Termin skladania wnioskéw o dopuszczenie do udziatlu w post epowaniu lub ofert: 24.01.2013 godzina 10:00,
miejsce: Siedziba Zamawiajgcego, ul. Sokotowskiego 4, Watbrzych, Dziat Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia.

IV.4.5) Termin zwi gzania ofert g: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).



IV.4.17) Czy przewiduje si e uniewa znienie post epowania o0 udzielenie zaméwienia, w przypadku nieprz  yznania
srodkoéw pochodz acych z bud zetu Unii Europejskiej oraz niepodlegaj acych zwrotowi $rodkéw z pomocy udzielonej
przez panstwa cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Woln ym Handlu (EFTA), ktére miaty by € przeznaczone na

sfinansowanie cato s$ci lub cz e$ci zamdwienia: nie

ZALACZNIK I - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH

CZESC Nr: 1 NAZWA: Aparatura rentgenowska - producent GE Medical Systems/GE Healthare..
1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zamoéwienia:  L.p. Nazwa Typ Nr Seryjny Nr Ewidencyjny Rok
Produkcji Lokalizacja 1 Angiograf INNOVA 3100 model 2359035 476140BU9 8-S-101 2005 Pracownia Hemodynamiki-A
2 Aparat RTG PRECISION RXI typ DIGITAL n/s 23360, 00129, model 5117828 0895-8 2005 Zaktad Diagnostyki
Obrazowej - A 3 Aparat RTG - mammograf DIAMOND 20437 0753-8 2005 Zaklad Diagnostyki Obrazowej - A 4 Aparat
RTG OEC 7700 79-s 2126 0894-8 2005 Blok Operacyjny -A 5 Aparat RTG Compax 400/TFX-15 53321ES6 1444-8 1996
Pracownia RTG-B.
2) Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV): 50.42.10.00-2, 50.42.12.00-4.
3) Czas trwania lub termin wykonania: = Okres w miesigcach: 36.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 2 NAZWA: Aparatura ultrasonograficzna - producent GE Medical Systems/GE Healthare..
1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zamoéwienia:  L.p. Nazwa Typ Nr Seryjny Nr Ewidencyjny Rok
Produkcji Lokalizacja 1 Ultrasonograf VOLUSON 730 PRO A38348 0926-8 2007 Pracownia RTG 2 Ultrasonograf VIVID 3
( echokardiograf) 7409 0779-8 2005 Oddziat Kardiologiczny - A 3 Ultrasonograf VIVID-7 Pro Echokardiograf cyfrowy.
8599V7C 0785-8 2007 Oddziat Kardiologiczny - A 4 Ultrasonograf VOLUSUION EXPERT 730 A10854 0924-8 2005
Zaktad Diagnostyki Obrazowej - A 5 Ultrasonograf LOGIQ P5 112077SU3 1944-8 2009 Szpitalny Oddziat Ratunkowy - A.
2) Wspdélny Stownik Zamoéwie n (CPV): 50.42.10.00-2.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 36.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 3 NAZWA: Aparatura i sprzet anestezjologiczny - producent DRAGER..
1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zaméwienia:  L.p. Nazwa Typ Nr Seryjny Rok Produkcji
Lokalizacja 1 Aparat do znieczulenia ogélnego FABIUS TIRO ASAM-0111 2009 Oddziat ANESTEZJOLOGII - A 2 Aparat
do znieczulenia ogélnego FABIUS TIRO ASAM-0113 2009 Oddziat ANESTEZJOLOGII - A 3 Aparat do znieczulenia
ogolnego FABIUS TIRO ASAM-0112 2009 Oddziat ANESTEZJOLOGII - A 4 Aparat do znieczulenia og6inego JULIAN
ARMH 0058 1998 Oddziat ANESTEZJOLOGII - A 5 Aparat do znieczulenia ogélnego JULIAN ARMJ-0006 1996 Oddziat
ANESTEZJOLOGII - A 6 Aparat do znieczulenia ogdlnego JULIAN ARLM 0064 1998 Oddziat ANESTEZJOLOGII - A7
Aparat do znieczulenia ogéinego JULIAN ARMH 0070 1998 Oddziat ANESTEZJOLOGII - A 8 Aparat do znieczulenia
og6lnego PRIMUS ARXL 0154 2006 Oddziat ANESTEZJOLOGII - A 9 Inkubator BABYTHARM 8000 0003 1995 Oddziat



Neonatologii-Patologii Noworodka i Niemowlecia 10 Inkubator C ISOLETTE 00067 1995 Oddziat Neonatologii-Patologii
Noworodka i Niemowlecia 11 Inkubator C ISOLETTE RR00065 1995 Oddziat Neonatologii-Patologii Noworodka i
Niemowlecia 12 Inkubator C ISOLETTE PR 00374 1995 Oddziat Neonatologii-Patologii Noworodka i Niemowlecia 13
Inkubator C ISOLETTE 796 / WC02447 1996 Oddziat Neonatologii-Patologii Noworodka i Niemowlecia 14 Inkubator
C2000 Isolette Air- Shields RK 18813 W 2007 Oddziat Neonatologii-Patologii Noworodka i Niemowlecia 15 Inkubator
C2000 Isolette Air- Shields RK 18814 2007 Oddziat Neonatologii-Patologii Noworodka i Niemowlecia 16 Parownik
Isofluranu VAPOR 19,3 ARLL-0804 1998 Oddziat ANESTEZJOLOGII - A 17 Parownik Isofluranu VAPOR 2000 ARHM-
0823 Oddziat ANESTEZJOLOGII - A 18 Parownik Isofluranu VAPOR 2000 ASAM-0071 2009 Oddziat ANESTEZJOLOGII
- A 19 Parownik Isofluranu VAPOR 2000 ASAM 0073 2009 Oddziat ANESTEZJOLOGII - A 20 Parownik Isofluranu
VAPOR 2000 ASAM-0072 2010 Oddziat ANESTEZJOLOGII - A.

2) Wspdélny Stownik Zamoéwie n (CPV): 50.42.10.00-2.

3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 36.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.



