Sosnowiec: Dostawa wyrobéw medycznych i materiatdapatrunkowych.
Numer ogtoszenia: 292310 - 2009; data zamieszczertd.08.2009
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogtoszeniaobowirzkowe.
Ogtoszenie dotyczyzamowienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJ ACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadow Opieki Zdotwej
Szpital Miejski w Sosnowcu , ul. Szpitalna 1, 49Hosnowiec, woglaskie, tel. 0-32
2964219, 3630479, faks 0-32 2964219.

Adres strony internetowej zamawiapcego:www.szpital.sosnowiec.pl
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej.

SEKCJA IIl: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1.1) OKRE SLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

[1.1.1) Nazwa nadana zamoéwieniu przez zamawiagego: Dostawa wyrobow
medycznych i materiatdw opatrunkowych..

[1.1.2) Rodzaj zamowienia:dostawy.

[1.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkdci lub zakresu zaméwienia:l. Przedmiotem
zamoOwienia jest dostawa wyrobow medycznych i mal@n opatrunkowych. Zamdwienie
sktada st z 5 czsci tzw. pakietdw, z ktérych Kaly stanowi oddzielny przedmiot
zamowienia : Pakiet nr 1 -$ma do zabiegéw leczenia wysitkowego nietrzymaniaznau
kobiet z dosipu nadtonowego; Pakiet nr 2 - kompresy jatowe; &ahi 3 - kompresy
jatowe; Pakiet nr 4 - opatrunki; Pakiet nr 5 - opaki; 2. Szczegotowy opis przedmiotu
zamowienia znajduje siw zahcznikach 4.1 do 4.5 do SIWZ. 3. Dostawa przedmiotu
zamowienia sukcesywna z roztadunkiem do szpitaierminie 48 godzin od zi@nia
zapotrzebowania. Dostawy cito do 8 godzin odeiia zapotrzebowania. 4. Miejsce
dostawy - SPZZOZ Szpital Miejski w Sosnowcu, zgednwyborem Zamawiagego: a) ul.
Szpitalna 1, b) ul. Zegadtowicza 3, c¢) ul. 3 Maja.3

[1.1.4) Wspdlny Stownik Zamowien (CPV): 33.14.11.10-4.

[1.1.5) Czy dopuszcza si ztozenie oferty czs$ciowej: tak, liczba cgsci: 5.

[1.1.6) Czy dopuszcza i ztozenie oferty wariantowej: nie.

11.1.7) Czy przewiduje sk udzielenie zamowié uzupetniajacych: nie.
[1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w
mieshcach: 12.

SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONO MICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

111.1) WARUNKI DOTYCZ ACE ZAMOWIENIA
Informacja na temat wadium: Zamawiajcy nie wymaga wniesienia wadium
[11.2) WARUNKI UDZIALU




Opis warunkéw udziatu w posgpowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny
spetniania tych warunkéw: 1. O udzielenie zaméwienia mpgbiegd sie wykonawcy
ktGrzy: a. posiadajuprawnienie do wykonywania oktenej dziatalnéci lub czynndci,
jezeli ustawy naktadajobowizek posiadania takich uprawniey. posiadaj niezlzdna
wiedz; i doswiadczenie oraz dysporupotencjatem technicznym i osobami zdolnymi do
wykonania zamoéwienia lub przedstawisemne zobowgzanie innych podmiotéw do
udostpnienia potencjatu technicznego i 0séb zdolnychvglkonania zamowienia. c.
znajdup sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewsiaj wykonanie zamdwienia.
d. nie podlegajwykluczeniu z pospowania o udzielenie zaméwienia publicznego. 2.
Spetnienie przez wykonawevarunkéw udziatu w pogbowaniu Zamawiagy bedzie
ocenial na podstawie dokumentowsingadcze zawartych w ofercie, przy zastosowaniu
zasady spetnia - nie spetnia..

Informacja o oswiadczeniach i dokumentach, jakie mag dostarczy wykonawcy
w celu potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu wpostepowaniu: 1. W celu
potwierdzeniaze wykonawcy posiadajuprawnienie do wykonywania okitenej
dziatalngci lub czynndci oraz nie podlegajwykluczeniu na podstawie art. 24 ustawy z
dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo zam&ivmiblicznych, nalgy przedtay¢ nastpujace
dokumenty: a) Aktualny odpis z wieiwego rejestru albo aktualnessaadczenie o wpisie
do ewidencji dziataln€zi gospodarczej, jli odrebne przepisy wymagawpisu do
rejestru lub zgtoszenia do ewidencji dzialdltiggospodarczej, wystawiony nie wénee]
niz 6 miesecy przed uptywem terminu sktadania ofert. Dla wyaacOw magcych
siedzilg lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypidej Polskiej stosuje si
odpowiednio § 2 rozpogrzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 19 maja 200&prawie
rodzajow dokumentow, jakich mezadat Zamawiajcy od wykonawcy oraz form w
jakich te dokumenty magby¢ sktadane (Dz. U. z 2006r. Nr 87, poz. 605 zrp@m.). 2.
W celu potwierdzeniaze Wykonawcy posiadajniezlezdng wiedz i doswiadczenie oraz
dysponug potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykaia zamowienia
nalezy: - ztozy¢ oswiadczenie wedtug zatznika nr 2 do SIWZ. 3. W celu potwierdzenia,
ze Wykonawcy znajdygjsi¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewada
wykonanie zamdéwienia nalg: - ztozy¢ oswiadczenie wedtug zagznika nr 2 do SIWZ. 4.
W celu potwierdzeniaze Wykonawcy nie podlegajvykluczeniu z pospowania o
udzielenie zamdwienia publicznego ngle- ztozy¢ oswiadczenie wedtug zatznika nr 2
do SIWZ. 5. W celu potwierdzenize oferowany przedmiot zamowienia odpowiada
wymaganiom Zamawiagego naley: - ztozy¢ oswiadczenieze oferowany asortyment
posiada aktualne dopuszczenia do obrotu na rynlgkippzgodnie z ustaavo wyrobach
medycznych z dnia 20 kwietnia 2004r. (Dz.U. Nr §82.896) oraz z innymi
obowigzujacymi przepisami prawnymi w tym zakresiesWeadczenie zawarte w
zalkczniku nr 1 do SIWZ) 6. Dla wykonawcow wygptijacych wspolnie (spotka cywilna,
konsorcjum) ma w szczegOkw zastosowanie art. 23 Prawa zamadwpeblicznych.
Oferta winna zawiekadokument potwierdzagy ustanowienie petnomocnika do
reprezentowania ich w niniejszym pgsbwaniu o udzielenie zamowienia publicznego
albo reprezentowania w p@pbwaniu i zawarcia umowy w sprawie zamoéwienia
publicznego. Warunki okéone w art. 22 ust. 1 pkt 2 i 3 Prawa zamawpeiblicznych
moga by¢ spetnione przez jednego z wykonawcéw lub wykonawte@znie. Pozostate
warunki dotycace wykonawcy stosujecsodpowiednio do wykonawcéw. 7.
Petnomocnictwo - j@di Wykonawa; reprezentuje petnomocnik. Forma petnomocnictwa:
oryginat lub kopia péwiadczona za zgoddé z oryginatem przez notariusza. 8.
Wypetnione czytelnie, podpisane i opiettvane przez oseld osoby uprawnione do
reprezentowania Wykonawcy : - formularz ofertowy wgpru stanowicego zatcznik nr
1 do SIWZ. - formularz swiadczeé wg wzoru stanowicego zacznik nr 2 do SIWZ. -



formularz asortymentowo - cenowy wg wzoru stan@ego zaticznik nr 4.1 - 4.5 do
SIWZ. Dokumenty o ktorych mowa w pkt. 1 moigy¢ przedstawione w formie oryginatu
albo kserokopii péwiadczonej za zgodisé z oryginatem przez oseksoby uprawniog'e
do reprezentowania Wykonawcy i opatrzone pieezimienm. Zamawiagcy wymaga,
aby dokumenty okg&tone w pkt. 8 spotlzone byly zgodnie z zgdznikami w petnym
brzmieniu. Tym samym zaleca svypetnienie zalcznikow nr 1, 2 oraz 4.1 - 4.5 na
drukach stanowicych zatczniki do niniejszej SIWZ..

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOW IENIA
IV.1.1) Tryb udzielenia zamowienia:przetarg nieograniczony.

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 ktérej dosepna jest specyfikacja istotnych
warunkow zamowienia: www.szpital.sosnowiec.pl.

Specyfikacje istotnych warunkéw zamowienia mana uzyska pod adresem:
Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadow Opieki Zdrawvep Szpital Miejski w Sosnowcu
41-219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1.

IV.3.4) Termin skladania wnioskéw o dopuszczenie dodziatu w posgpowaniu lub
ofert: 04.09.2009 godzina 10:00, miejsce: Samodzielnyi€any Zespot Zaktaddw Opieki
Zdrowotnej Szpital Miejski w Sosnowcu 41-219 Sosmemywul. Szpitalna 1.

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

ZAL ACZNIK | - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CZSCIOWYCH

CZESC Nr: 1 NAZWA: Tasma do zabiegow.

1) Krétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamoéwienia:Dostawa témy
do zabiegow leczenia wysitkowego nietrzymania mackobiet z dospu nadtonowego.

2) Wspolny Stownik Zamowiai (CPV): 33.14.11.20-7.

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

4) Kryteria oceny ofert:najnizsza cena.

CZESC Nr: 2NAZWA: Kompresy.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Dostawa
kompreséw jatowych i hypoalrgicznych przylepcow kdnowych.
. 2) Wspolny Stownik Zamowiai (CPV): 33.14.11.19-7.
. 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakaiczenie: 19.03.2010.
4) Kryteria oceny ofert:najnizsza cena.

CZESC Nr: 3NAZWA: Kompresy.

. 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zamowienia:Dostawa
kompreséw jatowych.



2) Wspolny Stownik Zamowiai (CPV): 33.14.11.19-7.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakaiczenie: 19.03.2010.
4) Kryteria oceny ofert:najnizsza cena.

CZESC Nr: 4NAZWA: Opatrunki.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Dostawa chust
trojkatnych bawetnianych i ligniny w rolkach.

2) Wspdélny Stownik Zamowiaer (CPV): 33.14.11.10-4.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakaiczenie: 19.03.2010.

4) Kryteria oceny ofert:najnizsza cena.

CZESC Nr: 5NAZWA: Opatrunki.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Dostawa serwet
operacyjnych, opasek elastycznych i jatowych opeibw.

2) Wspdélny Stownik Zamowiaer (CPV): 33.14.11.10-4.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakaiczenie: 19.03.2010.

4) Kryteria oceny ofert:najnizsza cena.



