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

Waltbrzych: Dostawa aparatow do hemodializy
Numer ogtoszenia: 372452 - 2013; data zamieszczeriid.09.2013
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogtoszeniabowirzkowe.
Ogtoszenie dotyczyzamoOwienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJ ACY

l. 1) NAZWA | ADRES: Specjalistyczny Szpital im. dr Alfreda Sokotowgoe, ul.
Sokotowskiego 4, 58-309 Waltbrzych, woj. ddhaskie, tel. 074 6489742, faks 074
6489746.

« Adres strony internetowej zamawiapcego:www.zdrowie.walbrzych.pl

l. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ACEGO: Samodzielny publiczny zakiad opieki zdrowotne;.

SEKCJA IIl: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

11.1) OKRE SLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

11.1.1) Nazwa nadana zamoOwieniu przez zamawiagego: Dostawa aparatow do
hemodializy.

11.1.2) Rodzaj zamowienia:dostawy.

I1.1.4) Okreslenie przedmiotu oraz wielkaci lub zakresu zamowienia:Pakiet nr 1-
Aparat do hemodializy 2-gtowicowej- 14 szt. Pakie® - Aparat do hemodializy 2-
gtowicowej z opgj automatycznego pomiarwsnienia tetniczego- 2szt. Pakiet nr 3 -
Aparat do hemodializy i hemodiafiltracji one-lingszt..

11.1.6) Wspdlny Stownik Zamowien (CPV): 33.18.11.00-3, 33.18.14.00-6.

11.1.7) Czy dopuszcza s ztozenie oferty czsciowej: tak, liczba czsci: 3.

11.1.8) Czy dopuszcza i ztozenie oferty wariantowej: nie.

[1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w
dniach: 21.

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

111.1) WADIUM

Informacja na temat wadium: Kwota wadium wymagana do wgia udziatu w
postpowaniu: Pakiet nr 1- 11 200,00zt Pakiet nr 2- 0,60zt Pakiet nr 3- 2 200,00z}
DATA UZNANIA WPLATY BEDZIE DATA WPLYWU NA KONTO

ZAMAWIAJ ACEGO. Potwierdzenie wniesienia wadium agldolaczy¢ do oferty. Oferta



nie zabezpieczona akceptowaforma wadium zostanie odrzucona bez rozpatrywania.

Konto bankowe: Kredyt Bank S.A. o/Waltbrzych 36 130®4 1217 6005 2413 0000

[11.2) ZALICZKI

[11.3) WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU

DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

« [I1.3.2) Wiedza i doswiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warku
o wykaz wykonanych, a w przypadkwiadczeé okresowych lub agtych rownie

wykonywanych, gtébwnych dostaw w okresie ostatnizkedh lat przed uptywem
terminu sktadania ofert, azeli okres prowadzenia dziataléw jest krotszy - w
tym okresie, wraz z podaniem ich waup przedmiotu, dat wykonania i
podmiotéw, na rzecz ktérych dostawy zostaty wykanamaz zaiczeniem
dowodow, czy zostaty wykonane lufpwykonywane natgycie.

111.4) INFORMACJA O O SWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE

MAJ A DOSTARCZY C WYKONAWCY W CELU POTW IERDZENIA

SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POST EPOWANIU ORAZ

NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY

l11.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wyknawcg warunkow, o ktérych

mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, opréczswiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w

postepowaniu nalezy przedtozy¢:

- wykaz wykonanych, a w przypadkwiadczeé okresowych lub aigtych réwnie
wykonywanych, gtéwnych dostaw lub ustug, w okresstatnich trzech lat przed
uptywem terminu sktadania ofert albo wnioskow o ukgrzenie do udziatu w
postpowaniu, a jeeli okres prowadzenia dziataléw jest krétszy - w tym okresie,
wraz z podaniem ich waioi, przedmiotu, dat wykonania i podmiotow, na rzecz
ktorych dostawy lub ustugi zostaly wykonane, oratyazeniem dowodow, czy
zostaty wykonane lubgsvykonywane nategycie;

[11.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykiczeniu na podstawie art. 24 ust.
1 ustawy, naley przedtozy¢:

- oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia;

- aktualny odpis z wkxiwego rejestru lub z centralnej ewidencji i infaoi o
dziatalngci gospodarczej, jli odrebne przepisy wymagawpisu do rejestru lub
ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykkrda w oparciu o art. 24
ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wémej niz 6 mies¢cy przed uptywem
terminu skfadania wnioskébw o dopuszczenie do udzit postpowaniu 0
udzielenie zamowienia albo sktadania ofert;

- aktualne zéwiadczenie  wihéciwego naczelnika uedu  skarbowego
potwierdzajce, ze wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw, lub
zawiadczenie,ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczehib
roztozenie na raty zalegtych pfatéo lub wstrzymanie w cakei wykonania
decyzji wiaciwego organu - wystawione nie wén&j niz 3 miesice przed
uptywem terminu skfadania wnioskéw o dopuszczepieidizialu w posipowaniu
0 udzielenie zamowienia albo sktadania ofert;

- aktualne zé&wiadczenie wigciwego oddziatu Zakladu Ubezpieéz&potecznych
lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego motlzejce, ze wykonawca



nie zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczemawnthe i spoteczne, lub
potwierdzenie,ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczehib

roztozenie na raty zalegtych pfatéo lub wstrzymanie w cakei wykonania

decyzji wiaciwego organu - wystawione nie wén&j niz 3 miesice przed
uptywem terminu skfadania wnioskéw o dopuszczepieidizialu w posipowaniu

0 udzielenie zamowienia albo sktadania ofert;

[11.4.3) Dokumenty podmiotow zagranicznych

Jezeli wykonawca ma siedzilp lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, przedktada:

111.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibg lub miejsce
zamieszkania potwierdzajcy, ze:

- nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadi - wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu sktadania wnioskow o
dopuszczenie do udziatu w pgsbwaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania
ofert;

« nie zalega z uiszczaniem podatkéw, optat, sktadekilezpieczenie spoteczne i
zdrowotne alboze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczeib
roztozenie na raty zalegtych pfatéo lub wstrzymanie w cakei wykonania
decyzji wiagciwego organu - wystawiony nie waéreej niz 3 miesijce przed
uptywem terminu skfadania wnioskow o dopuszczepieidzialu w posfpowaniu
0 udzielenie zamoéwienia albo sktadania ofert;

111.4.4) Dokumenty dotyczace przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowe;j

. lista podmiotow nalicych do tej samej grupy kapitatowej w rozumienitaus z
dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i $mmentow albo informaciji o
tym, ze nie naley do grupy kapitatowej;

111.5) INFORMACJA O DOKUMENTACH POTWIERDZAJ ACYCH, ZE
OFEROWANE DOSTAWY, USLUGI LUB ROBOTY BUDOWLANE
ODPOWIADAJ A OKRESLONYM WYMAGANIOM

W zakresie potwierdzeniaze oferowane roboty budowlane, dostawy lub ustugi
odpowiadajg okreslonym wymaganiom naley przedtozy¢:

« probki, opisy lub fotografie produktéw, ktére raagost& dostarczone, ktorych
autentyczné musi zostd poswiadczona przez wykonawc na zadanie
Zamawiagcego;

[11.6) INNE DOKUMENTY

Inne dokumenty niewymienione w pkt 111.4) albo w pkt 111.5)

Dowdd whniesienia lub ustanowienia wadiuriwadczenie Wykonawcy o spetnieniu
wymogow art. 22 ust 1 Pzp

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
IV.1.1) Tryb udzielenia zamoOwienia:przetarg nieograniczony.



IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT
IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.
IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE
IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dos¢pna specyfikacja istotnych
warunkow zamowienia: www.zdrowie.walbrzych.pl
Specyfikacj istotnych warunkéw zamowienia mana uzyska pod adresem:Siedziba
Zamawiajcego- Dziat Zaméwig Publicznych i Zaopatrzenia.
IV.4.4) Termin skfadania wnioskow o dopuszczenie dodziatu w posgpowaniu lub
ofert: 24.09.2013 godzina 10:00, miejsce: Siedziba Zamjagégo- Dziat Zamowie
Publicznych i Zaopatrzenia.
IV.4.5) Termin zwigzania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu skiada
ofert).
IV.4.17) Czy przewiduje s¢ uniewaznienie posgpowania o udzielenie zaméwienia, w
przypadku nieprzyznania srodkow pochodzcych z budzetu Unii Europejskiej oraz
niepodlegapcych zwrotowi srodkéw z pomocy udzielonej przez pastwa cztonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) ktore miaty by¢
przeznaczone na sfinansowanie caa lub czgsci zamowienia:nie
ZALACZNIK I - INFORMACIE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH
CZESC Nr: 1 NAZWA: Aparat do hemodializy 2-glowicowej- 14 szt..

« 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Aparat do

hemodializy 2-gtowicowej- 14 szt..
« 2) WspoIny Stownik Zamowiaa (CPV): 33.18.11.00-3.
« 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w dniach: 21.
« 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 2NAZWA: Aparat do hemodializy 2-gtowicowej z opgutomatycznego
pomiaru cénienia tetniczego- 2szt..

« 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Aparat do
hemodializy 2-gtowicowej z opgjautomatycznego pomiarusnienia tetniczego-
2szt..

« 2) Wspolny Stownik Zamoéwier (CPV): 33.18.11.00-3.

+ 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w dniach: 21.

« 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 3NAZWA: Aparat do hemodializy i hemodiafiltracji one-lin@szt..
« 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Aparat do
hemodializy i hemodiafiltracji one-line- 2szt..
« 2) Wspolny Stownik Zamoéwier (CPV): 33.18.14.00-6.
+ 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w dniach: 21.
« 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.



