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Zp/49/PN-36/08 
 
 
OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU 
 

Informacje ogólne 

Tryb zamówienia:  przetarg nieograniczony 
Zamawiający: Specjalistyczny Szpital im. Alfreda Sokołowskiego  

Adres zamawiającego: ul. Sokołowskiego 4  
 58-309 Wałbrzych 
SIWZ zostanie udostępniona na stronie internetowej: www.zdrowie.walbrzych.pl  
 
Data zamieszczenia ogłoszenia w Biuletynie Zamówień Publicznych:25.07.2008 r. 
 
Podstawa prawna: 

� Postępowanie prowadzone jest  zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 roku               
Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2007 r. Nr 223 poz. 1655.) .) 

 
Przedmiot zamówienia 
Druki samokopiujące ( oryginał +1kopia ) dla potrzeb Zakładu Sterylizacji 
Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych. 
Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej. 
Zamawiający nie zamierza ustanawiać dynamicznego systemu zakupów. 
Zamawiający nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji 
elektronicznej. 
Zamawiający przewiduje udzielenie zamówień uzupełniających na podstawie art. 67 ust.1 pkt 7 
Pzp. 

Miejsce realizacji zamówienia 
Wałbrzych, ul. Sokołowskiego 4  

Termin wykonania zamówienia 

Termin wykonania zamówienia: 24 m-ce od daty zawarcia umowy. 

 

Wymagania od oferentów 

O zamówienie mogą ubiegać się oferenci, którzy spełniają wymagania art. 22 ust. 1 ustawy  
Prawo zamówień publicznych oraz nie podlegają wykluczeniu z postępowania na mocy art. 24 
ustawy Prawo zamówień publicznych. 

Pozostałe wymagania: 

• akceptują wzór umowy i w razie wygrania przetargu podpiszą go bez zastrzeŜeń, 

• akceptują SIWZ, 
• zapewniają stałość cen z oferty przetargowej przez cały okres obowiązywania umowy  
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• proponowany przez nich towar (przedmiot zamówienia)spełnia wszelkie wymogi 

• podane w załączniku nr 1 do s.i.w.z.: 

• akceptują termin płatności nie krótszy niŜ 30 dni, liczony od dnia dostarczenia faktury 
Zamawiającemu  

• posiadają doświadczenie w zakresie dostaw będących przedmiotem zamówienia    -
przedłoŜą wykaz wykonanych dostaw w okresie ostatnich 3 lat, a jeŜeli okres 
prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, z podaniem ich wartości, 
przedmiotu, dat wykonania i odbiorców; ponadto przedłoŜą dokumenty potwierdzające, 
Ŝe te dostawy zostały wykonane naleŜycie (referencje),      

 
 
Sposób oceny warunków  
 

Lp. Nazwa (rodzaj) warunku Sposób oceny 

1. spełnienie wymogów art. 22 ust. 1 ustawy Pzp na podstawie oświadczeń  

2. 
nie podleganie wykluczeniu z postępowania o udzielenie 
zamówienia publicznego na podstawie art. 24 Pzp  

na podstawie oświadczeń  

3. 

posiadanie doświadczenia w zakresie dostaw będących 
przedmiotem zamówienia - przedłoŜenie wykazu wykonanych 
usług w okresie ostatnich 3 lat, a jeŜeli okres prowadzenia 
działalności jest krótszy – w tym okresie, z podaniem ich 
wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców; ponadto 
przedłoŜenie dokumentów potwierdzających, Ŝe te dostawy 
zostały wykonane naleŜycie (referencje) 

na podstawie wykazu świadczonych dostaw  
potwierdzonych dokumentami potwierdzającymi 
ich naleŜyte wykonanie (referencje) 

4. akceptacja warunków płatności, akceptują s.i.w.z., zapewniają 
utrzymanie ceny ofertowej przez cały okres trwania umowy. 

na podstawie oświadczeń, które zawiera wzór 
oferty – załącznik nr 2 do SIWZ 

5 akceptacja warunków umowy 
na podstawie  zaparafowanego wzoru umowy 
stanowiącego zał. nr 3 do SIWZ oraz 
oświadczenia o jego bezwarunkowej akceptacji 

Wadium 
Zamawiający nie wymaga wpłaty wadium. 

Termin związania ofertą 

Termin związania ofertą upływa po 30 dniach od daty terminu składania ofert. 

Miejsce i termin składania ofert 

1) Oferty moŜna składać w siedzibie zamawiającego pok. bud C pok. 32-37 (sekretariat)               
w terminie do dnia 04.08.2008 r. do godziny 10:00 

2) Oferta złoŜona po terminie zostanie zwrócona bez otwierania po upływie terminu 
przewidzianego na wniesienie protestu. 

Miejsce i termin otwarcia ofert 

1)   Oferty zostaną otwarte w siedzibie zamawiającego bud. D w bibliotece (Sali konferencyjnej)  
w dniu 04.08.2008 r. o godz 10:15 

2) Oferenci mogą uczestniczyć w publicznej sesji otwarcia ofert.  
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3) Bezpośrednio przed otwarciem ofert zamawiający poda kwotę, jaką zamierza przeznaczyć 
na sfinansowanie zamówienia. 

 

Ocena ofert 
 

l.p. Opis kryteriów oceny Znaczenie 

1.  Cena   100% 

 
 
 
 
 
 

 


