Zamosé: Dostawa opakowan i testow do sterylizacji oraz akcesoriow do sterylizatoréow dla
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego im. Papieza Jana Pawla II w Zamosciu
Numer ogloszenia: 384038 - 2009; data zamieszczenia: 04.11.2009
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogloszenia: obowiazkowe.
Ogloszenie dotyczy: zamowienia publicznego.
SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA I ADRES: Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki im. Papieza Jana Pawta II ,
Aleje Jana Pawta II 10, 22-400 Zamos¢, woj. lubelskie, tel. 084 6773333, faks 084 6386669.

Adres strony internetowej zamawiajacego: www.szpital.zam.pl
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;.
SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
IL.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zamowieniu przez zamawiajacego: Dostawa opakowan i testow do
sterylizacji oraz akcesoriow do sterylizatorow dla Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewddzkiego im. Papieza Jana Pawta II w Zamosciu.

I1.1.2) Rodzaj zamowienia: dostawy.

I1.1.3) OKkreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zaméwienia: Dostawa opakowan i
testow do sterylizacji oraz akcesoriow do sterylizatorow - 6 zadan.

11.1.4) Wspolny Stlownik Zamowien (CPV): 21.22.20.00-5, 33.14.16.25-7, 25.22.20.00-3,
33.19.11.00-6.

I1.1.5) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty czeSciowej: tak, liczba czgsci: 6.

I1.1.6) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty wariantowej: nie.

I1.1.7) Czy przewiduje si¢ udzielenie zamowien uzupelniajacych: nie.

I1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesiacach:
12.

SEKCIJA III: INFORMACIJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM I TECHNICZNYM

I11.1) WARUNKI DOTYCZACE ZAMOWIENIA

Informacja na temat wadium: Oferta musi by¢ zabezpieczona wadium w wysokosci 2 950,00 zt
(dwa tysiace dziewigcéset pigcdziesiat ztotych) za cato$¢ przedmiotu zaméwienia. Wysoko$¢
wadium dla poszczegdlnych zadan zostata okreslona w SIWZ

I11.2) WARUNKI UDZIALU

Opis warunkow udzialu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny
spelniania tych warunkéw: O udzielenie zamo6wienia ubiegaé si¢ moga wykonawcy
spetniajacy nastgpujace warunki: 1. Posiadaja uprawnienia do wykonywania okres§lone;j
dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy naktadaja obowiazek posiadania takich uprawnien;
2. Posiadaja niezbedna wiedzg i doswiadczenie oraz dysponuja potencjatem technicznym i
osobami zdolnymi do wykonania zamowienia lub przedstawia pisemne zobowiazanie
innych podmiotéw do udostgpnienia potencjatu technicznego i 0s6b zdolnych do wykonania



zamoOwienia; 3. Znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamoOwienia; 4. Nie podlegaja wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamdwienia.
Potwierdzeniem spetnienia tych warunkéw bgda o$wiadczenia, dokumenty ztozone w
ofercie. Przy ocenie spetnienia warunkow udziatu w postgpowania zastosowana bgdzie
formuta spetnia, nie spehia..

- Informacja o oSwiadczeniach i dokumentach, jakie maja dostarczy¢ wykonawcy w celu
potwierdzenia spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu: Dokumenty i
oswiadczenia wymagane celem potwierdzenia spetlnienia warunkéw udzialu w
postgpowaniu: 1.0$wiadczenie wykonawcy o spetnieniu warunkow udzialu w
postepowaniu, o ktorych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych z dnia
29 stycznia 2004 r. z pdzniejszymi zmianami w zwiazku z art. 44. 2.Dowod wniesienia
wadium. 3.Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dzialalno$ci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru
lub zgloszenia do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej, wystawiony nie wezesniej niz 6
(szes$¢) miesigey przed uplywem terminu sktadania ofert. 4. Aktualne zaswiadczenia
wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego oraz wtasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace
odpowiednio, ze wykonawca nie zalega z optacaniem podatkdéw, optat oraz sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne, lub zaswiadczenia, ze wykonawca uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zaleglych ptatnosci, lub
wstrzymanie w calo$ci wykonania decyzji wlasciwego organu - wystawione nie wczesniej
niz 3 miesiace przed uptywem terminu sktadania ofert. 5.Aktualna informacja z Krajowego
Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 4 - 8 ustawy Prawo zamowien
publicznych (informacja musi dotyczy¢ wszystkich wymienionych w dokumencie
potwierdzajacym status prawny wykonawcy cztonkéw wiadz) - wystawiona nie wczedniej
niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania ofert. 6. Aktualna informacja z Krajowego
Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy, wystawiona nie
wczesniej niz 6 miesigey przed uplywem terminu sktadania ofert..

SEKCJA IV: PROCEDURA
IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamo6wienia: przetarg nicograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT
IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

IV.2.2) Wykorzystana bedzie aukcja elektroniczna: nie.

IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.3.1) Adres strony internetowej, na ktorej dostgpna jest specyfikacja istotnych warunkow
zamoOwienia: www.szpital.zam.pl.

Specyfikacje istotnych warunkéw zamowienia mozna uzyskaé pod adresem: Samodzielny
Publiczny Szpital Wojewodzki im. Papieza Jana Pawtla II, ul. Aleje Jana Pawta II 10, 22-400
Zamos¢, pok. 215.

IV.3.4) Termin skladania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu lub ofert:
16.11.2009 godzina 11:00, miejsce: Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki im. Papieza Jana
Pawtla II, ul. Aleje Jana Pawta II 10, 22-400 Zamos¢, pok. 248.

IV.3.5) Termin zwigzania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).

1V.3.13) Informacje dodatkowe, w tym dotyczace finansowania projektu/programu ze



srodkow Unii Europejskiej: Dokumenty, informacje i o§wiadczenia, ktore musi zawiera¢ oferta:
1. Formularz oferta wykonawcy (sporzadzony wedtug wzoru strona 2 i 3 SIWZ) przedstawiony dla
kazdego zadania oddzielnie. 2. Oferta cenowa przygotowana dla kazdego zadania oddzielnie w
sposOb podany w specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia na str. 11 1 zawierajaca wszystkie
elementy, o ktorych w nim mowa. 3. Charakterystyka techniczno - jako§ciowa oferowanego
przedmiotu zamowienia przygotowana dla kazdego zadania oddzielnie 1 zawierajaca: - dane na
temat parametréw technicznych okreslonych w opisie przedmiotu zamowienia; - dokumenty o
ktérych mowa w opisie przedmiotu zaméwienia. 4. Aktualne dokumenty dopuszczajace do obrotu 1
uzywania na rynku polskim oferowane wyroby medyczne - zgodnie z ustawa o wyrobach
medycznych. 5. Oswiadczenie o terminie platnosci za dostawy - termin ptatno$ci musi by¢
okreslony w dniach. Zamawiajacy wymaga by termin platnosci wynosit 30 dni od daty otrzymania
faktury VAT - tre$¢ oSwiadczenia znajduje si¢ w formularzu oferta wykonawcy wystarczy ja
uzupehi¢ o oferowany termin platnosci.

ZALACZNIK I - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH
CZESC Nr: 1 NAZWA: Zadanie 1.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zaméwienia: Opakowania
sterylizacyjne - 19 pozycji.

2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 21.22.20.00-5.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 12.

4) Kryteria oceny ofert:najnizsza cena.

CZESC Nr: 2 NAZWA: Zadanie 2.

1) Krétki opis ze wskazaniem wielko$ci lub zakresu zaméwienia: Torebki wtokninowo -
foliowe - 2 pozycje asortymentowe.

2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 25.22.20.00-3.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 12.

4) Kryteria oceny ofert:najnizsza cena.

CZESC Nr: 3 NAZWA: Zadanie 3.

1) Krétki opis ze wskazaniem wielko$ci lub zakresu zaméwienia: Wskazniki do kontroli
sterylizacji - 8 pozycji asortymentowych.

2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.14.16.25-7.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 12.

4) Kryteria oceny ofert:najnizsza cena.

CZESC Nr: 4 NAZWA: Zadanie 4.

1) Krétki opis ze wskazaniem wielko$ci lub zakresu zaméwienia: Testy, markery - 4
pozycje asortymentowe.

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.14.16.25-7.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 12.

4) Kryteria oceny ofert:najnizsza cena.

CZESC Nr: 5 NAZWA: Zadanie 5.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Opakowania do
sterylizacji plazmowej i test chemiczny - 5 pozycji asortymentowych.
2) Wspolny Stlownik Zaméwien (CPV): 21.22.20.00-5.



3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 12.
4) Kryteria oceny ofert:najnizsza cena.

CZESC Nr: 6 NAZWA: Zadanie 6.

1) Kroétki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zaméwienia: Akcesoria do
sterylizatoréw - 6 pozycji asortymentowych.

2) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 33.19.11.00-6.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

4) Kryteria oceny ofert:najnizsza cena.



