Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowslden Watbrzychu

Zpl/49/PN-36/08

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU

Informacje ogdlne

Tryb zamdéwienia: przetarg nieograniczony
Zamawiagcy: Specjalistyczny Szpital im. Alfreda Sokotowskiego

Adres zamawiagcego: ul. Sokotowskiego 4
58-309 Waltbrzych
SIWZ zostanie udospniona na stronie internetowayww.zdrowie.walbrzych.pl

Data zamieszczenia ogtoszenia w Biuletynie Zamfwigblicznych25.07.2008 .

Podstawa prawna:

. Postpowanie prowadzone jest zgodnie z ustamv dnia 29 stycznia 2004 roku
Prawo zamowig publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2007 r. Nr 22& p1655.) .)

Przedmiot zamowienia

Druki samokopiujace ( oryginat +1kopia ) dla potrzeb Zaktadu Sterylraciji

Zamawiajcy nie dopuszcza sktadania ofere@dowych.

Zamawiajcy nie przewiduje zawarcia umowy ramowe).

Zamawiajcy nie zamierza ustanawidynamicznego systemu zakupow.

Zamawiajcy nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej ofery zastosowaniem aukcji
elektroniczne,.

Zamawiajcy przewiduje udzielenie zamouii@izupetniagcych na podstawie art. 67 ust.1 pkt 7
Pzp.

Miejsce realizacji zamowienia
Watbrzych, ul. Sokotowskiego 4

Termin wykonania zamoéwienia

Termin wykonania zamowienia: 24 m-ce od daty zaigarmowy.

Wymagania od oferentéw

O zamowienie mag ubieg& si¢ oferenci, ktdrzy spetnigjwymagania art. 22 ust. 1 ustawy
Prawo zamowig publicznych oraz nie podlegayvykluczeniu z pogpowania na mocy art. 24
ustawy Prawo zamowiepublicznych.

Pozostate wymagania:
» akceptuj wzér umowy i w razie wygrania przetargu podpigp bez zastrzen,
* akceptup SIWZ,
* zapewnig stala¢ cen z oferty przetargowej przez caly okres ohaywwania umowy
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e proponowany przez nich towar (przedmiot zamowiesmahia wszelkie wymogi
e podane w zatzniku nr 1 do s.i.w.z.:

» akceptuj termin ptatnéci nie krétszy ni 30 dni, liczony od dnia dostarczenia faktury
Zamawiajcemu

* posiaday doswiadczenie w zakresie dostawedacych przedmiotem zamowienia -
przedica wykaz wykonanych dostaw w okresie ostatnich 3 kat,jezeli okres
prowadzenia dziataldoi jest krotszy — w tym okresie, z podaniem ich tedumi,
przedmiotu, dat wykonania i odbiorcow; ponadto gfags dokumentypotwierdzajce,
ze te dostawy zostaty wykonane naleie (referencje),

Spos6b oceny warunkéw

Lp. Nazwa (rodzaj) warunku Sposéb oceny

1. spetnienie wymogoéw art. 22 ust. 1 ustawy Pzp podstawie éwiadczeé

nie podleganie wykluczeniu z pepbwania o udzielenig

zamoOwienia publicznego na podstawie art. 24 Pzp ha podstawie oviadczé

posiadanie dwiadczenia w zakresie dostaw ¢dacych
przedmiotem zamoOwienia - przedémie wykazu wykonanych
ustug w okresie ostatnich 3 lat, azg#i okres prowadzenigha podstawie wykazwwiadczonych dosta
3. |dzialalndci jest krotszy — w tym okresie, z podaniem |g®twierdzonych dokumentami potwierdzajmi
wartcici, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcéw; ponadgh nalezyte wykonanie (referencije)
przediaenie dokumentéwpotwierdzajcych, ze te dostawy
zostaly wykonane natgcie (referencje)

4 akceptacja warunkéw platém, akceptuj s.iw.z., zapewniaj| Na podstawie @viadcze, ktére zawiera wzor
utrzymanie ceny ofertowej przez caly okres trwanizwy. oferty — zagcznik nr 2 do SIWZ

na podstawie zaparafowanego wzoru ume@wy

5 akceptacja warunkéw umowy stanowacego zat. nr 3 do SIWZ or3gz
oswiadczenia o jego bezwarunkowej akceptagj

Wadium
Zamawiajcy nie wymaga wptaty wadium

Termin zwiazania oferta

Termin zwizania oferi uptywa po 30 dniach od daty terminu sktadaniatofer

Miejsce i termin sktadania ofert

1) Oferty mana sklada w siedzibie zamawiagego pok. bud C pok. 32-3Bekretariat)
w terminie do dni@®4.08.2008 rdo godziny 1M0

2) Oferta ztgona po terminie zostanie zwrdocona bez otwierania updywie terminu
przewidzianego na wniesienie protestu.

Miejsce i termin otwarcia ofert

1) Oferty zostamotwarte w siedzibie zamawigego bud. D w bibliotece (Sali konferencyjnej)
w dniu04.08.2008 ro godz10:15

2) Oferenci mog uczestnicz§ w publicznej sesji otwarcia ofert.
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3) Bezpdrednio przed otwarciem ofert zamava@y poda kwat, jaka zamierza przeznacey
na sfinansowanie zamdéwienia.

Ocena ofert

l.p. Opis kryteriow oceny Znaczenie
1. Cena 100%
Tel. 074 6489742 fax 0746489746
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