
Sosnowiec: OBSŁUGA SERWISOWA STERYLIZATORÓW PAROWYC H 

Numer ogłoszenia: 232920 - 2012; data zamieszczenia : 03.07.2012 

OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU - usługi 

 
Zamieszczanie ogłoszenia:  obowiązkowe. 

Ogłoszenie dotyczy:  zamówienia publicznego. 

SEKCJA I: ZAMAWIAJ ĄCY 

I. 1) NAZWA I ADRES:  Samodzielny Publiczny Szpital Miejski w Sosnowcu , ul. Szpitalna 1, 41-219 

Sosnowiec, woj. śląskie, tel. 32 41 30 111, faks 32 41 30 112. 

Adres strony internetowej zamawiaj ącego:  www.szpital.sosnowiec.pl 

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ĄCEGO: Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej. 

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA  

II.1) OKREŚLENIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA  

II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiaj ącego:  OBSŁUGA SERWISOWA STERYLIZATORÓW 

PAROWYCH. 

II.1.2) Rodzaj zamówienia:  usługi. 

II.1.3) Określenie przedmiotu oraz wielko ści lub zakresu zamówienia:  1. Przedmiotem zamówienia jest 

usługa polegająca na obsłudze serwisowej dwóch sterylizatorów parowych SteriVap wraz z przeglądami. 

Nazwa części /usługi Ilość 1 2 przegląd techniczny 4 roboczogodzina 40 dojazd 12 uszczelka drzwi 8 filtr 

bakteriologiczny 4 zestaw naprawczy odwadniania kondensatu (kątowy) 8 zestaw naprawczy odwadniania 

kondensatu (prosty) 4 smar typu Barieta* 4 preparat typu Ultrapour* 4 materiały pomocnicze** - *lub 

równowaŜny tj. produkt o tym samym składzie. ** nie podawać cen jednostkowych netto za materiały 

pomocnicze. 

II.1.4) Czy przewiduje si ę udzielenie zamówie ń uzupełniaj ących:  nie. 

II.1.5) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 50.40.00.00-9. 

II.1.6) Czy dopuszcza si ę złoŜenie oferty cz ęściowej:  nie. 

II.1.7) Czy dopuszcza si ę złoŜenie oferty wariantowej:  nie. 

 

II.2) CZAS TRWANIA ZAMÓWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA:  Okres w miesiącach: 12. 

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

III.1) WADIUM 

Informacja na temat wadium:  Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium 

III.2) ZALICZKI  

Czy przewiduje si ę udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamówienia : nie 

III.3) WARUNKI UDZIAŁU W POST ĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY 

SPEŁNIANIA TYCH WARUNKÓW  

III. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okre ślonej działalno ści lub czynno ści, je Ŝeli przepisy prawa 

nakładaj ą obowi ązek ich posiadania  

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego waru nku  

- złoŜyć oświadczenie według załącznika nr 2 do SIWZ 
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III.3.2) Wiedza i do świadczenie  

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego waru nku  

- Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeŜeli do oferty zostanie dołączony wykaz wykonanych 

a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych równieŜ wykonywanych usług (co najmniej 2 

zamówienia lub więcej, kaŜda o wartości minimum 10 tys zł) oraz dokumenty potwierdzające, Ŝe 

dostawy te zostały wykonane naleŜycie; 

III.3.3) Potencjał techniczny  

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego waru nku  

- złoŜyć oświadczenie według załącznika nr 2 do SIWZ 

III.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamówienia  

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego waru nku  

- warunek ten zostanie spełniony, jeŜeli wykonawca przedstawi wykaz osób które będą 

uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, 

doświadczenia i wykształcenia niezbędnych dla wykonania zamówienia, a takŜe zakresu 

wykonywanych przez nie czynności, oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami; 

III.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa  

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego waru nku  

- złoŜyć oświadczenie według załącznika nr 2 do SIWZ 

III.4) INFORMACJA O OŚWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJ Ą DOSTARCZYĆ 

WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24  UST. 1 USTAWY 

III.4.1) W zakresie wykazania spełniania przez wyko nawcę warunków, o których mowa w art. 22 

ust. 1 ustawy, oprócz o świadczenia o spełnieniu warunków udziału w post ępowaniu, nale Ŝy 

przedło Ŝyć: 

� wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych równieŜ 

wykonywanych, dostaw lub usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku 

wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert 

albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeŜeli okres prowadzenia 

działalności jest krótszy - w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i 

odbiorców, oraz załączeniem dokumentu potwierdzającego, Ŝe te dostawy lub usługi zostały 

wykonane lub są wykonywane naleŜycie  

� wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności 

odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontrolę jakości lub kierowanie robotami 

budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i 

wykształcenia niezbędnych dla wykonania zamówienia, a takŜe zakresu wykonywanych przez 

nie czynności, oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami  

III.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wyk luczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy, 

naleŜy przedło Ŝyć: 

� oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia  

� aktualny odpis z właściwego rejestru, jeŜeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, w 

celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, 

wystawiony nie wcześniej niŜ 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o 

dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert, a w 

stosunku do osób fizycznych oświadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy  

� wykonawca powołujący się przy wykazywaniu spełniania warunków udziału w postępowaniu 

na potencjał innych podmiotów, które będą brały udział w realizacji części zamówienia, 
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przedkłada takŜe dokumenty dotyczące tego podmiotu w zakresie wymaganym dla 

wykonawcy, określonym w pkt III.4.2.  

III.4.3) Dokumenty podmiotów zagranicznych 

JeŜeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, 

przedkłada: 

III.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania potwierdzający, 

Ŝe: 

� nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości - wystawiony nie wcześniej niŜ 6 

miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w 

postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert  

III.6) INNE DOKUMENTY 

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

- formularz ofertowy wg wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do SIWZ, - formularz cenowy wg wzoru 

stanowiącego załącznik nr 4 do SIWZ, - wykaz usług wg wzoru stanowiącego załącznik nr 5 do SIWZ, - wykaz 

osób wg wzoru stanowiącego załącznik nr 6 do SIWZ. 

III.7) Czy ogranicza si ę moŜliwo ść ubiegania si ę o zamówienie publiczne tylko dla wykonawców, u 

których ponad 50 % pracowników stanowi ą osoby niepełnosprawne: nie 

SEKCJA IV: PROCEDURA  

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA  

IV.1.1) Tryb udzielenia zamówienia:  przetarg nieograniczony. 

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT  

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najniŜsza cena. 

IV.2.2) Czy przeprowadzona b ędzie aukcja elektroniczna:  nie. 

IV.3) ZMIANA UMOWY  

Czy przewiduje si ę istotne zmiany postanowie ń zawartej umowy w stosunku do tre ści oferty, na 

podstawie której dokonano wyboru wykonawcy: tak 

Dopuszczalne zmiany postanowie ń umowy oraz okre ślenie warunków zmian  

Ceny jednostkowe wyszczególnione w Załączniku nr 4 mogą ulec zmianie jedynie w przypadku: zmiany cen 

jednostkowych producenta, zmian ustawowych stawek podatkowych lub w przypadku korzystnych zmian 

cenowych dla Zamawiającego. 

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE  

IV.4.1) Adres strony internetowej, na której jest dost ępna specyfikacja istotnych warunków 

zamówienia:  www.szpital.sosnowiec.pl zakładka zamówienia publiczne 

Specyfikacj ę istotnych warunków zamówienia mo Ŝna uzyska ć pod adresem:  w Dziale Zamówień 

Publicznych i Zawierania Umów Szpitala Miejskiego, 41-219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1. 

IV.4.4) Termin składania wniosków o dopuszczenie do  udziału w post ępowaniu lub ofert:  11.07.2012 

godzina 11:00, miejsce: w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Miejskim w Sosnowcu, 41-219 Sosnowiec, ul. 

Szpitalna 1, Sekretariat III piętro. 

IV.4.5) Termin zwi ązania ofert ą: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu składania ofert). 

IV.4.17) Czy przewiduje si ę uniewa Ŝnienie post ępowania o udzielenie zamówienia, w przypadku 

nieprzyznania środków pochodz ących z bud Ŝetu Unii Europejskiej oraz niepodlegaj ących zwrotowi 

środków z pomocy udzielonej przez pa ństwa członkowskie Europejskiego Porozumienia o Woln ym 

Handlu (EFTA), które miały by ć przeznaczone na sfinansowanie cało ści lub cz ęści zamówienia: nie 
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