OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU
Tryb zaméwienia: przetarg nieograniczony Zp/43/PN-35/09

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 12.08.2009 r.

Przedmiot zamoéwienia

Dostawa mebli na wyposzenie Specjalistycznego Szpitala im dra A. Sokotowiggo w
Watbrzychu.

Doktadny zakres wynika ze specyfikacji techniczstanpowacej zahcznik nr 1 do
SIWz

CPV: 33192300-5, 39130000-2

Zamawiajcy nie przewiduje zawarcia umowy ramowe;j.

Zamawiajcy przewiduje udzielenie zamoui@izupetniagcych po zaistnieniu przestanek art.
67 ust. 1 pkt 7.

Zamawiajcy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

Zamawiajcy nie dopuszcza porozumiewania drog elektronicza.

Zamawiajcy nie przewiduje rozliczenia w walutach obcych.

Zamawiajcy nie przewiduje aukcji elektronicznej.

Zamawiajcy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w pgetwaniu z wygtkiem przypadku
opisanym w art.93 ust. 4 ustawy Pzp.

Miejsce realizacji zamowienia
Specjalistyczny Szpital im dra A. Sokotowskiegad , Bokotowskiego 4, 58-309 Watbrzych
oraz ul. Batorego 4 58-300 Watbrzych.

Termin realizacji zamoéwienia

Budynek ,E” - do 14 dni od daty podpisania umowy(ul Sokotowskiego 4)
Oddziat Psychiatryczny Otwarty — do 15.09.2009 r(ul. Batorego 4)
Oddziat Psychiatryczny Zamkniety — do 25.09.2009 r(ul. Batorego 4)

O zaméwienie magubiegd sie Wykonawcy, ktérzy:

Wymagania od Wykonawcow

O zaméwienie magubiegd sie Wykonawcy, ktérzy:
- spetniag wymogi art. 22 ust. 1 Pzp,



- nie podlega wykluczeniu z pogpowania na podstawie art. 24 Pzp,
- akceptug wzér umowy i w razie wygrania przetargu podpigp bez zastrzen,
- akceptuyp termin ptatnéci minimum 30 dni, liczony od dnia dostarczenia tiai

Zamawiagjcemu,

- wraz z oferq przetargow dostarcz probki materiatow, z ktorych zostarwykonane

meble.

Sposodb oceny warunkow

Lp. Nazwa (rodzaj) warunku
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wymaganych w SIWZ

nie podleganie wykluczeniu z

ustawy Prawo zamowtepublicznych

pepbwania ¢
2 | udzielenie zamowienia publicznego na podstawie2ds

t.

na podstawie &wiadcze i dokumentow
wymaganych w SIWZ

akceptacja warunkéw umowy

zaparafowany na kdej stronie wzér umowy —

s zakcznik nr 3 do SIWZ
4 akceptacja warunkow platém na podstawie &wiadczenia
5 jakos¢ dostarczonych probek mebli na podstawie badania prébek przez cztonkd

Komisji Przetargowej

Oferta musi zawierat:

l.p. Nazwa (rodzaj) dokumentu Liczba
1. Wypetniony wzor oferty — zatkznik nr 2 do SIWZ 1
2 Oswiadczenie Wykonawcy o spetnieniu wymogow art. 8wy Prawo zamowie 1

’ publicznych
3 Oswiadczenie o nie podleganiu wykluczeniu z gpetvania o udzielenie zaméwienia na 1
’ podstawie art. 24 ustawy Prawo zamawpeiblicznych
Aktualny odpis z wtaciwego rejestru albo aktualnespdadczenie o wpisie do ewideng;ji
dziatalndgci gospodarczej, jeli odrebne przepisy wymagajwpisu do rejestru lup
zgtoszenie do ewidencji dziataléed gospodarczej, wystawione nie weéaiej niz 6
mieskcy przed uptywem terminu sktadania ofert
Aktualne zawiadczenie wiéciwego naczelnika uedu skarbowego oraz wdeiwego
oddzialu Zaktadu UbezpieczeSpotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczénia
spotecznego potwierdzaych odpowiednio,ze wykonawca nie zalega z optacaniem
5. podatkéw, optat oraz skladek na ubezpieczenie zobmmev lub spoteczne, Iyb 1
za&wiadcze, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczémb roziaenie ng
raty zalegtych ptatnii lub wstrzymanie w cakei wykonania decyzji wikciwego organd
— wystawionych nie wczeiej niz 3 miesiace przed uptywem terminu sktadania ofert
6. Probki materiatow z ktérych wykonane zostaneble 1
7. Oswiadczenie o akceptacji warunkow ptatoo 1
8. Zaparafowany na kaej stronie wzor umowy — zgznik nr 3 do SIWZ 1




Wadium

Kwota wadium wymagana do wzia udziatu w pogpowaniu —1.800,00 zt
(stownie: jeden tysc osiemset zt).

DATA UZNANIA WPLATY BEDZIE DATA WPLYWU NA KONTO
ZAMAWIAJ ACEGO.

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

Konto bankowe: Kredyt Bank S.A. o/Watbrzych 36 150764 1217 6005 2413 0000

Miejsce i termin skladania ofert

Oferty mazna sktadéa w siedzibie Zamawiagego bud C pok. 32-37 (sekretariat Dyrektora
szpitala) w terminie do dni20.082009r. do godziny10.00.

Miejsce i termin otwarcia ofert

Oferty zostan otwarte w siedzibie Zamawigjego bud. D w bibliotece (Sali konferencyjnej)
w dniu20.082009r. 0 godz10.15.



