Zp/6/PN-6/10

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU

Informacje ogolne

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

Adres zamawiajcego:ul. Sokotowskiego 4
58-309 Watbrzych

Ogtoszenie przekazano do Biuletynu ZamowiePublicznych w dniu 22.01.2010r.
Ogtoszenie ukazato giw Biuletynie Zamowien Publicznych w dniu 22.01.2010r.

Podstawa prawna:

" Postpowanie prowadzone jest zgodnie z ugtavdnia 29 stycznia 2004 roku
Prawo zamowig publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2006 r. Nr 16zp1163 z pin.
zm.)

Przedmiot zaméwienia
Dostawa bton RTG, odczynnikow do mammografii, kasetnammograficznych.

CPV 32354800-7; 24931230-3; 24931240-3; 33140000-3

Formularz cenowy stanowi zaiznik nr 1 do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zanmémia (dalej
jako: SIWZ), ktéry naley wypelnic i dofaczy¢ do oferty.

Wz6r oferty stanowi zatznik nr 2 do SIWZ.

Projekt umowy stanowi zadznik nr 3 do SIWZ.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert g&ciowych.

Zamawiajcy nie przewiduje zawarcia umowy ramowe;.

Zamawiajcy nie dopuszcza skfadania ofert wariantowych.

Zamawiajcy nie dopuszcza porozumiewania diog elektronicza.

Zamawiajcy nie przewiduje rozliczenia w walutach obcych.

Zamawiagcy nie przewiduje aukcji elektronicznej.

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

Zamawiagcy przewiduje udzielenie zamowii@zupetniajcych po zaistnieniu przestanek art. 67 ust. 1
pkt 7 Pzp.

Il. Miejsce realizacji zamowienia
Siedziba Zamawiagego.

lll. Termin realizacji zaméwienia
Sukcesywnie w okresit2 m-cyod daty zawarcia umowy.




Wymagania od oferentow

O zamdwienie magubiegd sie Wykonawcy, ktorzy:

- spetniag wymogi art. 22 ust. 1 Pzp,

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

- akceptup wzOr umowy i w razie wygrania przetargu podpigp bez zastrzen,

- akceptup SIWZ,

- zapewniaj utrzymanie ceny ofertowej przez okres trwania ugow

- zapewniag 12 miesg¢czny okres przydatsoi do wytku liczony od momentu dostawy przedmiotu

zamowienia

- akceptup termin pfatnéci minimum 30 dni, liczony od dnia dostarczenia timk
Zamawiajcemu,

- posiaday daswiadczenie w zakresie dostawedacych przedmiotem zamdwienia - przedio
wykaz wykonanych, z w przypadkwiadczer okresowych lub aigtych rownie wykonywanych,
dostaw w zakresie nieztthym do wykazania spetnienia warunku wiedzy kwdadczenia w
okresie ostatnich trzech lat przed uptywem ternskladania ofert o dopuszczenie do udziatu w
postpowaniu, a jeeli okres prowadzenia dziatakwd jest krotszy- w tym okresie, z podaniem ich
wartasci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcow, orazzaéniem dokumentu potwierdzeggo,
ze te dostawy zostaty wykonane lubveykonane nalgycie,

- oferowany przez nich towar spetnia wszystkie wymumdane w zatzniku nr 1 do SIWZ,

- oferowany przez nich towar dopuszczony jest do tobrcstosowania na terenie RP zgodnie z
obowiazujacymi przepisami prawa,

System Kontroli Jakosci w Pracowni Mammograficznej wymaga, aby badania
mammograficzne, w tym badania skryningowe byly wywlywane na sprzcie jednego
producenta.

Zaktad Diagnostyki Obrazowej Zamawiajacego dysponuje:

- wywotywarka (procesor ciemniowy) firmy KODAK typ MIN R

- kasety firmy KODAK MIN R2 z ekranami wzmacniaj acymi MIN R- 2190 screen.

Odczynniki chemiczne, btony mammograficzne i kasetymammograficzne musg byé tego
samego producenta (firmy KODAK) i tego samego dostecy.

Sposodb oceny warunkow

l.p. Nazwa (rodzaj) warunku Sposob oceny
1 spetnienie wymogow art. 22 ust. 1 ustawy Pzp na sfoede dwiadczéh i dokumentow
) wymaganych w SIWZ
5 brak podstaw do wykluczenia z pgstwania o0 udzieleniena podstawie @viadczéh i dokumentow
' zamoOwienia publicznego na podstawie art. 24 Pzp. wymaganych w SIWZ

- posiadai doswiadczenie w zakresie dostawedacych
przedmiotem zamowienia - przediowykaz wykonanychi,
z w przypadku $wiadczér okresowych lub aigtych
rowniez wykonywanych, dostaw w zakresie niedbym|ng podstawie wykazu wykonanych dosf
3. do wykazania spetnienia warunku wiedzy Ea@dczenig potwierdzonych dokumentami potwierdzajmi
w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem tetmigh naleyte wykonanie
sktadania ofert o dopuszczenie do udziatu w¢pastaniu,
a jezeli okres prowadzenia dzialaléw jest krotszy- w tym
okresie, z podaniem ich waft, przedmiotu, dat
wykonania i odbiorcéw, oraz zmizeniem dokumentu




potwierdzajcego, ze te dostawy zostaty wykonane lup|s
wykonane nalgycie,

akceptacja warunkow platég, akceptacja SIWZ, spetnienie . ] ] ) ]
przez towar wymogoéw z zat. nr 1 do SIWZ, saleeny w| na podstawie swiadczei, ktore zawiera wzor

4 .
okresie obowizywania umowy, zapewniaj 12 miesiczny| oferty — zaicznik nr 2 do SIWZ
okres przydatni do wytku
na podstawie zaparafowanego wzoru um@wy
5 akceptacja warunkoéw umowy stanoMcego zat. nr 3 do SIWZ or3z
oswiadczenia o jego bezwarunkowej akceptagj
oferowany przez nich towar dopuszczony jest do toibrg
6 stosowania na terenie RP zgodnie z olaujacymi przepisam na podstawie zakzonych dokumentow

prawa

Zawartosé oferty

A) Oferta musi zawiea

Lp. Nazwa (rodzaj) dokumentu
1. Wypetniony wzér oferty wraz z formularzem cenowymakczniki nr 1i nr 2 do SIWZ
2. Os$wiadczenie Wykonawcy o spetnieniu wymogow art. 82uPzp
3 Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z gmsiania o udzielenie zaméwienia publicznego na feods
' art. 24 Pzp.
Aktualny odpis z wiéciwego rejestru, jeeli odrgbne przepisy wymagajwvpisu do rejestru w celu wykazania braku
4 podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ugtktl 2 ustawy, wystawione nie waérgej niz 6 miesecy przed
) uptywem terminu sktadania ofert , a w stosunku sl@bofizycznych éwiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 2
ustawy
Wykaz wykonanych, z w przypadkwiadczé okresowych lub eigtych rownie: wykonywanych, dostaw w zakregi
niezlzdnym do wykazania spetnienia warunku wiedzy $wdadczenia w okresie ostatnich trzech lat przegwem
terminu sktadania ofert o dopuszczenie do udziatpostpowaniu, a jeeli okres prowadzenia dziatalfw jest
>. krotszy- w tym okresie, z podaniem ich wddip przedmiotu, dat wykonania i odbiorcéw, orazazaéniemn
dokumentu potwierdzagego,ze te dostawy zostaty wykonane lujvgykonane nalgycie,
6 Zaparafowany na kaej stronie wzor umowy — zgdznik nr 3 do SIWZ wraz zswiadczeniem Wykonawcy o jego
' bezwarunkowej akceptacji
Oswiadczenia:
- 0 akceptacji warunkow platéa,
7 - 0 akceptacji SIWZ,
- 0 spetnianiu przez towar wymogow z zat. nr 1S4@/Z,
- 0 zapewnieniu stadoi ceny w okresie obowkywania umowy
- 0 zapewnieniul2 miegiznego okresu przydatém do wytku liczony od momentu dostawy przedmiotu zamoveis
8. Dokumentacja dopuszcaap towar do obrotu i stosowania na terenie RP
10. Dowdd wniesienia lub ustanowienia wadium.
Wadium

Kwota wadium w ztotych wymagana do weia udziatu w pogpowaniu:
895,31zt (stownie: osiemset dziegddziesht pieé¢ ztotych, 30/100)
DATA UZNANIA WPLATY BEDZIE DATA WPLYWU NA KONTO ZAMAWIAJ ACEGO.

Potwierdzenie wniesienia wadium naledolaczy¢ do oferty. Oferta nie zabezpieczona akceptogvaln

forma wadium zostanie odrzucona bez rozpatrywania.

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

n



Miejsce i termin skladania ofert

1) Oferty mana sktada w siedzibie Zamawiagego bud C pok. 32-37sekretariat
Dyrektora szpitala) w terminie do dnia02.02.2010r. do godziny 10.00.

2) Oferta zlagona po terminie zostanie zwrdocona bez otwieraniauptywie terminu
przewidzianego na wniesienie protestu.

Miejsce i termin otwarcia ofert

1) Oferty zostam otwarte w siedzibie zamawigego bud. D w bibliotece (Sali
konferencyjnejw dniu02.02.2010ro0 godz. 10.15.

2)  Wykonawcy mog uczestnicz§ w publicznej sesji otwarcia ofert.

3) Bezpdrednio przed otwarciem ofert Zamawiey poda kwai, jaka zamierza
przeznacz§ na sfinansowanie zamowienia.

Ocena ofert

l.p. Opis kryteriow oceny Znaczenie

1. Cena 100%




