OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU
Tryb zaméwienia: przetarg nieograniczony Zp/20/PN-19/09

Zamawiajcy: Specjalistyczny Szpital im. Alfreda Sokotowskiego
Adres zamawiagcego: ul. Sokotowskiego 4
58-309 Waltbrzych

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

Ogloszenie zostalo przekazane do Biuletynu Zam®Righlicznych w dniu 29.04.2009 r.

Przedmiot zamoéwienia

Dostawa t@&ek szpitalnych- 60 sztuk.
CPV 33192120-9

Formularz cenowy (doktadny opis przedmiotu zamévwaiestanowi zajcznik nr 1 do
Specyfikacji Istotnych Warunkow Zaméwienia (dakgfg: SIWZ), ktéry naley wypelni i
dofaczy¢ do oferty.

Wz6r oferty stanowi zatznik nr 2 do SIWZ.

Projekt umowy stanowi zadznik nr 3 do SIWZ.

Zamawiajcy nie przewiduje zawarcia umowy ramowe;j.

Zamawiajcy nie dopuszcza skladania ofert wariantowych.

Zamawiajcy nie dopuszcza porozumiewania grog elektronicza.

Zamawiajcy nie przewiduje rozliczenia w walutach obcych.

Zamawiajcy nie przewiduje aukcji elektronicznej.

Zamawiajcy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w pgsiwaniu z wygtkiem przypadku
opisanego w art.93 ust. 4 Pzp.

Zamawiajcy przewiduje udzielenie zamowiiezupetniagcych po zaistnieniu przestanek art.
67 ust. 1 pkt 7 Pzp.

Miejsce realizacji zamowienia
Siedziba Zamawiagego.

Termin realizacji zamoéwienia
Do 30 dni od daty podpisania umowy

Wymagania od oferentow

O zaméwienie magubiegd sie Wykonawcy, ktérzy:

- spetniag wymogi art. 22 ust. 1 Pzp,

- nie podlegaj wykluczeniu z pogpowania na podstawie art. 24 Pzp,

- akceptug wzor umowy i w razie wygrania przetargu podpigp bez zastrzen,
- akceptug SIWZ,

- akceptuy termin ptatnéci minimum 30 dni, liczony od dnia dostarczenia tiai
Zamawiagcemu,



- zapewnig termin gwarancji 24 miesace,
- dostarcz sprzt (towar) w terminie d&0 dni od daty podpisania umowy,

- posiaday doswiadczenie w zakresie dostawedacych przedmiotem zamowienia -
przediaa wykaz wykonanych dostaw w okresie ostatnich 3daezeli okres prowadzenia
dziatalndgci jest krotszy — w tym okresie, z podaniem ich te&ni, przedmiotu, dat
wykonania i odbiorcow; ponadto przedhodokumentypotwierdzajce, ze te dostawy
zostaty wykonane natgcie (referencje),

- oferowany przez nich spgz medyczny (towar) spetnia wszystkie wymogi podame
zahczniku nr 1 do SIWZ,

Sposob oceny warunkow

l.p. Nazwa (rodzaj) warunku Sposo6b oceny
1 spetnienie wymogow art. 22 ust. 1 ustawy Pzp na spode dwiadczér i dokumentéw
' wymaganych w SIWZ
5 nie podleganie wykluczeniu z pegsbwania o udzieleniena podstawie dviadczér i dokumentow
' zamowienia publicznego na podstawie art. 24 Pzp wymaganych w SIWZ
posiadanie dawiadczenia w zakresie dostaw ¢dacych
przedmiotem zamoOwienia - przedémie wykazu wykonanych
dostaw w okresie ostatnich 3 lat, agk okres prowadzenigha podstawie wykazu wykonanych dosf
3. | dziatalngci jest krotszy — w tym okresie, z podaniem fg®twierdzonych dokumentami potwierdzzymi
wartoici, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcéw; ponad@h naleyte wykonanie (referencije)
przedtaenie dokumentéwpotwierdzajcych, ze te dostawy
zostaly wykonane natgcie (referencje)
A akceptacja warunkow p’:atﬁtd,,akceptacja SIWZ, spe’rnieni;ﬁa podstawie @viadcze, ktore zawiera wzor
przez §pr§t (towar) wymog.c.)w z zgl. .nr 1 do SIW-oferty—zaztcznik nr 2 do SIWZ
zapewnienie terminu gwarancji, zapewnienie terndastawy,
na podstawie zaparafowanego wzoru umwy
5 akceptacja warunkéw umowy stanowicego zat. nr 3 do SIWZ or3dz

oswiadczenia o jego bezwarunkowej akceptadj

Oferta musi zawierat:

Lp. Nazwa (rodzaj) dokumentu

1. Wypetniony wzor oferty wraz z formularzem cenoma zahczniki nr 1i nr 2 do SIWZ

2. Gswiadczenie Wykonawcy o spetnieniu wymogow art. 821uPzp

3 Oswiadczenie Wykonawcy o nie podleganiu wykluczenpostpowania o udzielenie zaméwienia na podstawie 3

' 24 Pzp

Aktualny odpis z wiéciwego rejestru albo aktualnespaadczenie o wpisie do ewidencji dziatafabgospodarczej,

4. jezeli odrebne przepisy wymagajwpisu do rejestru lub zgtoszenia do ewidencji dmsci gospodarczej,
wystawiony nie wczéiej niz 6 miesecy przed uptywem terminu sktadania ofert
Wykaz wykonanych dostaw w okresie ostatnich trdatprzed dniem wszezia posgpowania o udzielenie

5 zamowienia, a jeeli okres prowadzenia dziataléw jest krotszy — w tym okresie, odpowiagiajch swoim rodzajem

wartdcia zamoOwieniom stanowtym przedmiot udzielanego zamoéwienia, z podanidnwiartdgci, przedmiotu, dat

wykonania i odbiorcéw oraz zgizenie dokumentéw potwierdzaajch,ze zamdwienia zostaty wykonane naleie

=

t.



(referencje)

Zaparafowany na kaej stronie wzor umowy — zgdznik nr 3 do SIWZ wraz zswiadczeniem Wykonawcy o jego
bezwarunkowej akceptacji

Os$wiadczenia:

- 0 akceptacji warunkéw ptatéa,

- 0 akceptacji SIWZ,

- 0 spetnianiu przez spitz(towar)wymogow z zat. nr 1 do SIWZ,
- 0 akceptacji terminu gwarancji,

- 0 akceptacji terminu dostawy.

Wadium

Kwota wadium wymagana do wkzia udziatu w pogpowaniu:

1.800,00 zt (stownie: jeden tygC osiemset zi).

DATA UZNANIA WPLATY BEDZIE DATA WPLYWU NA KONTO
ZAMAWIAJ ACEGO.

Potwierdzenie wniesienia wadium naledolaczye do oferty. Oferta nie zabezpieczona
akceptowaln forma wadium zostanie odrzucona bez rozpatrywania.

Konto bankowe: Kredyt Bank S.A. o/Watbrzych 36 150 1764 1217 6005 2413 0000.

Miejsce i termin skladania ofert

Oferty mazna sktadé w siedzibie Zamawiagego bud C pok. 32-37 (sekretariat Dyrektora
szpitala) w terminie do dni@8.052009r. do godziny10.00.

Miejsce i termin otwarcia ofert

Oferty zostan otwarte w siedzibie Zamawiggego bud. D w bibliotece (Sali konferencyjnej)
w dniu08.052009r. 0 godz10.15.




