Zamos$¢: Dostawa pH - metru
Numer ogloszenia: 205815 - 2010; data zamieszczenia: 02.08.2010
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

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

I. 1) NAZWA I ADRES: Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Papieza Jana Pawta II ,
Aleje Jana Pawta II 10, 22-400 Zamo$¢, 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
I1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
I1.1.1) Nazwa nadana zamoOwieniu przez zamawiajgacego: Dostawa pH - metru.
I1.1.2) Rodzaj zaméwienia: dostawy.

I1.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zamowienia: Dostawa pH - metru - 1
szt..

I1.1.4) Czy przewiduje si¢ udzielenie zamoéwien uzupehiajgcych: nie.
I1.1.5) Wspolny Slownik Zamoéwien (CPV): 38.43.40.00-6.
I1.1.6) Czy dopuszcza si¢ zloZenie oferty czeSciowej: nie.

I1.1.7) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty wariantowej: nie.

I1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w dniach: 40.

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

I11.1) WADIUM

Informacja na temat wadium: Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium w przedmiotowym
postegpowaniu

I11.2) ZALICZKI

* Czy przewiduje si¢ udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamoéwienia: nie

I11.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA
DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA
WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY

* I1I.4.1) W zakresie wykazania spelniania przez wykonawce¢ warunkow, o ktorych
mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, oprécz oswiadczenia o spelnieniu warunkéow udzialu w
postepowaniu, nalezy przedlozy¢:

* I11.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust.
1 ustawy, nalezy przedlozy¢:

* o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

» aktualny odpis z wlasciwego rejestru, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do



rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust.
1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu
sktadania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu o udzielenie
zamoOwienia albo sktadania ofert, a w stosunku do os6b fizycznych o§wiadczenie
w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy

aktualne  zaswiadczenie  wlasciwego  naczelnika urzedu  skarbowego
potwierdzajace, ze wykonawca nie zalega z oplacaniem podatkow lub
zaswiadczenie, ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
rozlozenie na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w calosci wykonania
decyzji wlasciwego organu - wystawione nie wczesniej niz 3 miesiace przed
uplywem terminu skladania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w
postgpowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania ofert

aktualne zaswiadczenie wlasciwego oddzialu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace, ze wykonawca
nie zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoleczne, lub
potwierdzenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
roztozenie na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania
decyzji wlasciwego organu - wystawione nie wczesniej niz 3 miesiace przed
uptywem terminu skladania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w
postgpowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania ofert

aktualng informacj¢ z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okre§lonym w art.
24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy, wystawiona nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem
terminu skladania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu o
udzielenie zamowienia albo sktadania ofert

aktualna informacje¢ z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art.
24 ust. 1 pkt 9 ustawy, wystawiong nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uplywem
terminu skladania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu o
udzielenie zamowienia albo sktadania ofert

wykonawca powotujacy si¢ przy wykazywaniu spetniania warunkow udzialu w
postgpowaniu na potencjat innych podmiotéw, ktore beda braty udzial w realizacji
czesSci zamowienia, przedktada takze dokumenty dotyczace tego podmiotu w
zakresie wymaganym dla wykonawcy, okre§lonym w pkt 111.4.2.

I11.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych

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

I11.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktorym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania
potwierdzajacy, ze:

* nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadio$ci - wystawiony nie

wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skladania wnioskow o
dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamdowienia albo sktadania
ofert

nie zalega z uiszczaniem podatkow, optat, sktadek na ubezpieczenie spoleczne i
zdrowotne albo ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
roztozenie na raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania
decyzji wlasciwego organu - wystawiony nie wcze$niej niz 3 miesiace przed
uplywem terminu skladania wnioskow o dopuszczenie do wudzialu w



postgpowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania ofert

* nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania si¢ 0 zamdwienie - wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu skladania wnioskéw o
dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia albo sktadania
ofert

» [I1.4.3.2) zaswiadczenie wlasciwego organu sadowego lub administracyjnego miejsca
zamieszkania albo zamieszkania osoby, ktorej dokumenty dotycza, w zakresie
okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy - wystawione nie wczesniej niz 6 miesigcy
przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu
o udzielenie zamdwienia albo sktadania ofert - albo o$wiadczenie ztozone przed
notariuszem, wlasciwym organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu
zawodowego lub gospodarczego odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w
ktorym wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania, jezeli w miejscu
zamieszkania osoby lub w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibg lub miejsce
zamieszkania, nie wydaje si¢ takiego zaswiadczenia

I11.5) INFORMACJA O DOKUMENTACH POTWIERDZAJACYCH, ZE OFEROWANE
DOSTAWY , USLUGI LUB ROBOTY BUDOWLANE ODPOWIADAJA OKRESLONYM
WYMAGANIOM

W zakresie potwierdzenia, ze oferowane dostawy, ustugi lub roboty budowlane odpowiadaja
okreslonym wymaganiom nalezy przedtozyc¢:

* inne dokumenty
1. Wypehiony formularz Zestawienie wymaganych parametrow technicznych pH -
metru. 2. Informacja na temat warunkow gwarancji z uwzglednieniem nast¢pujacych
wymaganych danych: a) okres gwarancji okreslony w miesigcach (minimalny wymagany
przez Zamawiajacego okres gwarancji - 24 miesiace), b) czas oczekiwania na usunigcie
uszkodzenia w dniach, c) czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii, d) graniczny czas
naprawy po przekroczeniu ktorego okres gwarancji przedtuza si¢ o czas przerwy w
eksploatacji, e) liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany urzadzen na
nowe, f) przyczyny utraty prawa do gwarancji, g) serwis, lokalizacja. Nalezy rowniez
poda¢ dane na temat obstugi pogwarancyjnej w tym: okres zagwarantowania dostgpnos¢
czg$ci zamiennych liczac od daty sprzedazy okreslony w latach, czas oczekiwania na
usunigcie uszkodzenia w dniach, koszty obstugi serwisowe;j. 3. Informacja o szkoleniach
(zakres 1 forma) uzytkownikow oferowanego przedmiotu zamowienia i szkoleniach w
zakresie serwisowym stuzb Dzialu Inzynierii Klinicznej Zamawiajacego. 4.
Oswiadczenie o dostarczeniu instrukcji obstugi w jezyku polskim zawierajacej zapisy
dotyczace bezpieczenstwa uzytkownika 1 bezpieczenstwa pacjenta oraz instrukcji
serwisowej oferowanego przedmiotu zamdéwienia w dniu realizacji dostawy. 5.
Oswiadczenie wykonawcy, ze oferowany przedmiot zaméwienia, o parametrach
wyspecyfikowanych w ofercie jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do
pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupdéw. 6. Oswiadczenie
wykonawcy, ze w ramach oferowanej gwarancji bgda wykonywane przeglady zalecane
przez producenta (cze$ci i1 robocizna koszt wykonawcy) 7. Deklaracja wytworcy
(deklaracja zgodnosci CE) o spelieniu wymagan zasadniczych, certyfikat jednostki
notyfikowanej dla oferowanych wyrobéw medycznych zgodnie z ustawa o wyrobach
medycznych.
I11.6) INNE DOKUMENTY

Inne dokumenty niewymienione w pkt I11.4) albo w pkt III.5)



1. Formularz oferta wykonawcy (sporzadzony wedlug wzoru strona 2 i 3 SIWZ). 2. Oferta cenowa
przygotowana w sposob podany w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia str. 8 SIWZ 1
zawierajaca wszystkie elementy, o ktorych w nim mowa. 3. O$wiadczenie o terminie ptatnosci za
dostawy - termin ptatnosci musi by¢ okreslony w dniach. Zamawiajacy wymaga by termin ptatnosci
wynosit minimum 30 dni od daty otrzymania faktury VAT - tre$¢ o§wiadczenia znajduje si¢ w
formularzu oferta wykonawcy wystarczy ja uzupetni¢ o oferowany termin ptatnosci.

I11.7) Czy ogranicza si¢ mozliwos¢ ubiegania si¢ 0 zamowienie publiczne tylko dla
wykonawcow, u ktorych ponad 50 % pracownikow stanowia osoby niepelnosprawne: nie

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamo6wienia: przetarg nieograniczony.
IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

1V.2.2) Czy przeprowadzona bedzie aukcja elektroniczna: nie.
IV.3) ZMIANA UMOWY

Czy przewiduje si¢ istotne zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty,
na podstawie ktérej dokonano wyboru wykonawcy: tak

Dopuszczalne zmiany postanowien umowy oraz okreslenie warunkow zmian

- w przypadku zmiany 0s6b upowaznionych do odbioru/ kontaktéw oraz rachunku bankowego 1
innych danych stron

1V.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dostegpna specyfikacja istotnych warunkow
zamowienia: www.szpital.zam.pl

Specyfikacje istotnych warunkow zamowienia mozna uzyska¢ pod adresem: Samodzielny
Publiczny Szpital Wojewoddzki im. Papieza Jana Pawla II, ul. Aleje Jana Pawta II 10, 22 - 400
Zamos¢, pok. 215.

1V.4.4) Termin skladania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu lub ofert:
10.08.2010 godzina 11:00, miejsce: Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Papieza Jana
Pawta II, ul. Aleje Jana Pawtla II 10, 22 - 400 Zamo$¢, pok. 248.

IV.4.5) Termin zwigzania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).

IV.4.17) Czy przewiduje si¢ uniewaznienie postgpowania o udzielenie zamowienia, w
przypadku nieprzyznania Srodkoéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz
niepodlegajacych zwrotowi Srodkow z pomocy udzielonej przez panstwa czlonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktore mialy by¢ przeznaczone na
sfinansowanie calo$ci lub cze¢$ci zamowienia: nie



