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Ogtoszenie o zaméwieniu

Dostawy

Dyrektywa 2014/24/UE
Sekcja I: Instytucja zamawiajaca

1.1)

1.2)
1.3)

1.4)

1.5)

Nazwa i adresy

Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach
ul. Grunwaldzka 45

Kielce

25-736

Polska

Osoba do kontaktéw: Sebastian Szaniawski
Tel.: +48 413671339

E-mail: zamowienia@wszzkielce.pl

Faks: +48 413660014

Kod NUTS: PL331

Adresy internetowe:

Gléwny adres: http://bip.wszzkielce.pl

Wspdlne zamoéwienie

Komunikacja

Nieograniczony, petny i bezposredni dostep do dokumentéw zaméwienia mozna uzyskaé bezptatnie pod

adresem: http://bip.wszzkielce.pl
Wiecej informacji mozna uzyska¢ pod adresem podanym powyzej

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ na adres podany powyzej

Rodzaj instytucji zamawiajacej
Inny rodzaj: SPZOZ

Gtéwny przedmiot dziatalno$ci
Zdrowie

Sekcja ll: Przedmiot

I1.1)
11.1.1)

11.1.2)

11.1.3)

11.1.4)

I1.1.5)
11.1.6)

Wielko$¢é lub zakres zamoéwienia

Nazwa:

Dostawa odczynnikéw i materiatbw medycznych dla potrzeb Laboratorium Diagnostycznego Wojewodzkiego

Szpitala Zespolonego w Kielcach.
Numer referencyjny: EZ/ZP/4/2017

Gtéwny kod CPV
33696500

Rodzaj zaméwienia
Dostawy

Krétki opis:
Opis zamowienia zgodny z pkt. 3 SIWZ
Szacunkowa catkowita warto$¢é

Informacje o cze$ciach


mailto:zamowienia@wszzkielce.pl
http://bip.wszzkielce.pl
http://bip.wszzkielce.pl
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11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

To zamowienie podzielone jest na czesci: tak

Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do wszystkich czesci
Opis

Nazwa:

Pakiet nr 1 Hematologia

Czesénr: 1

Dodatkowy kod lub kody CPV

33696500

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL331

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Zespolony

ul. Grunwaldzka 45

25-736 Kielce

Opis zamoéwienia:

Hematologia

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamdéwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentaciji

zamoéwienia

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw

Okres w miesigcach: 24

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie
Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych
Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Wykonawca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci

Ziotych:

Pakiet nr 1 5 500,00

Opis

Nazwa:

Pakiet nr 2 OB.

Czescnr: 2

Dodatkowy kod lub kody CPV
33696500

Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL331
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11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Wojewddzki Szpital Zespolony

ul. Grunwaldzka 45

25-736 Kielce

Opis zamoéwienia:

OB.

Kryteria udzielenia zamoéwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentaciji
zamowienia

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 24

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Wykonawca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci
Ziotych:

Pakiet nr 2 480,00

Opis

Nazwa:

Pakiet nr 3 Elektroforeza
Czes¢nr: 3

Dodatkowy kod lub kody CPV
33696500

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL331

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Zespolony

ul. Grunwaldzka 45

25-736 Kielce

Opis zamoéwienia:

Elektroforeza

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sa wymienione tylko w dokumentacji
zamowienia

Szacunkowa warto$é
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11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 24

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Wykonawca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci
Zlotych:

Pakiet nr 3 1 100,00

Opis

Nazwa:

Pakiet nr 4 Zestaw do barwienia bakterii met. Grama

Czesénr: 4

Dodatkowy kod lub kody CPV

33696500

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL331

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Zespolony

ul. Grunwaldzka 45

25-736 Kielce

Opis zamoéwienia:

Zestaw do barwienia bakterii met. Grama
Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamdéwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentaciji
zamowienia

Szacunkowa wartosé

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 24

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
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[1.2.14) Informacje dodatkowe
Wykonawca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci
Ziotych:
Pakiet nr 4 20,00

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Pakiet nr 5 Immunochemia
Czesénr: 5

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33696500

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL331
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Zespolony
ul. Grunwaldzka 45
25-736 Kielce

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Immunochemia
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sa wymienione tylko w dokumentacji
zamowienia
[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
Wykonawca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci
ztotych:
Pakiet nr 5 8 000,00
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Pakiet nr 6 Biochemia
Czesé nr. 6
I1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33696500
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11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL331

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Zespolony

ul. Grunwaldzka 45

25-736 Kielce

Opis zaméwienia:

Biochemia

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamdéwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentaciji
zamowienia

Szacunkowa warto$é

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 24

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Wykonawca przystepujacy do udzialu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokoSci
Ziotych:

Pakiet nr 6 7 000,00

Opis

Nazwa:

Pakiet nr 7 Probowko-strzykawki

Czes¢nr: 7

Dodatkowy kod lub kody CPV

33140000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL331

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Zespolony

ul. Grunwaldzka 45

25-736 Kielce

Opis zamoéwienia:
Probowko-strzykawki

Kryteria udzielenia zamdéwienia
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11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamdwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentaciji
zamoéwienia
Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Wykonawca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci
Ziotych:

Pakiet nr 7 8 400,00

Sekcja lll: Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i technicznym

II1.1)
I1.1.1)

.1.2)

111.1.3)

Warunki udziatu

Zdolnos¢ do prowadzenia dziatalno$ci zawodowej, w tym wymogi zwigzane z wpisem do rejestru
zawodowego lub handlowego

Wykaz i krétki opis warunkéw:

Opis zgodny z pkt. 12 ppkt. 1 SIWZ (jezeli dotyczy) - tylko w przypadku dziatalnosci ktérej wykonywanie
uzaleznione jest od otrzymania decyzji administracyjnej (koncesja, zezwolenie, wpis do rejestru dziatalnosci
regulowanej, licencja etc.)

Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikacji:

Opis zgodny z pkt. 12 ppkt. 2 SIWZ - jezeli dotyczy

Zdolnosé techniczna i kwalifikacje zawodowe

Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikacji:

5) wykaz zrealizowanych przez wykonawce w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania
ofert (a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie) dostaw wraz z podaniem ich
wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotu, na rzecz ktérych dostawy zostaty wykonane oraz zatgczeniem
dowodow okreslajacych, czy te dostawy zostaty wykonane nalezycie. Wykonawca w w/w wykazie wskazuje
wytgcznie dostawy o charakterze tozsamym lub zblizonym do przedmiotu zamdéwienia na rzecz Zamawiajgcego,
ktorym jest jednostka stuzby zdrowia (szpital, klinika, przychodnia) o warto$ci brutto umowy minimum:

Pakiet nr 1 Hematologia 245 000,00 zt.

Pakiet nr 2 OB. 20 000,00 zt.

Pakiet nr 3 Elektroforeza 48 000,00 zt.

Pakiet nr 4 Zestaw do barwienia bakterii met. Grama 800,00 zt.

Pakiet nr 5 Immunochemia 340 000,00 zt.

Pakiet nr 6 Biochemia 290 000,00 zt.

Pakiet nr 7 Probowko-strzykawki 350 000,00 zi.
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I11.1.5)
111.2)

1.2.2)
11.2.3)

Do wykazu Wykonawca winien zataczy¢ dowody, iz dostawy zostaly wykonywane nalezycie tj. referencje badz
inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego dostawy byty wykonywane. W przypadku gdy z
uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyska¢ tych dokumentow —
oswiadczenie Wykonawcy

Informacje o zaméwieniach zastrzezonych

Warunki dotyczace zaméwienia

Warunki realizacji umowy:

Informacje na temat pracownikéw odpowiedzialnych za wykonanie zaméwienia

Sekcja IV: Procedura

IV.1)
IV.1.1)

IV.1.3)
IV.1.4)
IV.1.6)
IV.1.8)

IV.2)
IV.2.1)
IV.2.2)

IV.2.3)

IV.2.4)

IV.2.6)

IV.2.7)

Opis

Rodzaj procedury

Procedura otwarta

Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Zmniejszenie liczby rozwigzan lub ofert podczas negocjacji lub dialogu
Informacje na temat aukcji elektronicznej

Informacje na temat Porozumienia w sprawie zaméwien rzadowych (GPA)
Zamowienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamowien rzagdowych: nie
Informacje administracyjne

Poprzednia publikacja dotyczaca przedmiotowego postepowania

Termin skiadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
Data: 20/02/2017
Czas lokalny: 10:00

Szacunkowa data wystania zaproszen do sktadania ofert lub do udziatu wybranym kandydatom

Jezyki, w ktérych mozna sporzadza¢ oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu:
Polski

Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwigzany oferta
Oferta musi zachowac¢ waznos¢ do: 19/04/2017

Warunki otwarcia ofert

Data: 20/02/2017

Czas lokalny: 10:30

Miejsce:

Wojewddzki Szpital Zespolony
Dziat Zaméwien Publicznych
ul. Grunwaldzka 45

25-736 Kielce

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.1)

VI.2)
VI.3)

Informacje o powtarzajagcym sie charakterze zamoéwienia
Jest to zamdwienie o charakterze powtarzajgcym sie: nie

Informacje na temat proceséw elektronicznych

Informacje dodatkowe:
Dokumenty jakie wykonawcy muszg zalgczyc¢ do oferty:



9/10

- dokument o ktorym mowa w art. 25a ustawy PZP (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 wraz ze zm. Dz. U. z 2016
r.,poz. 1020) tj. Jednolity Europejski Dokument Zamoéwienia (JEDZ/ESPD) - w sytuacji w ktérej wykonawca
polegana zdolnosciach lub sytuacji podmiotu trzeciego, sktada réwniez dokument JEDZ dla tego podmiotu.
Szczegotowy wykaz dokumentdw, jakie muszg by¢ zatgczone do oferty, Zamawiajgcy okreslit w pkt. 13 SIWZ.
Oswiadczenia i dokumenty, jakie bedzie musiat ztozy¢ wykonawca, ktérego oferta zostata oceniona najwyzej:
- dokument o ktéorym mowa w par. 5 pkt. 4 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dn. 26.07.2016 r. w
sprawierodzajéw dokumentow, jakich moze zada¢ zamawiajacy od wykonawcy w postepowaniu o
udzieleniezamowienia, zwanego dalej Rozporzadzeniem, (Dz. u. z 2016 r. poz. 1126) tj. odpisu z wtasciwego
rejestru lUbCEIDG

- dokument o ktérym mowa w par. 5 pkt. 1 Rozporzadzenia, tj. informacji z Krajowego Rejestru Karnego
wzakresie wskazanym w pkt. 15 ppkt. 4 SIWZ.

- dokument o ktébrym mowa w par. 5 pkt. 2 Rozporzadzenia, tj. zaswiadczenia wtasciwego naczelnika
urzeduskarbowego w zakresie wskazanym w pkt. 15 ppkt. 2 SIWZ.

- dokument o ktérym mowa w par. 5 pkt. 3 Rozporzadzenia, tj. 3) zaswiadczenia wtasciwej terenowej
jednostkiorganizacyjnej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
alboinnego dokumentu w zakresie wskazanym w pkt. 15 ppkt. 3 SIWZ.

Szczego6towy wykaz dokumentéw, jakich moze zadaé Zamawiajgcy od wykonawcy, ktérego oferta
zostataoceniona najwyzej, okreslono w pkt. 15 SIWZ (dokumenty podmiotowe i przedmiotowe).

Wykonawca w odniesieniu do podmiotéw na ktérych zdolnosciach lub sytuacji polega na zasadach
okreslonychw art. 22a u.p.z.p. zobowigzany jest przedtozy¢ ww. dokumenty, ktére winne by¢ wystawione na
rzeczpodmiotow na ktérych zdolnosciach lub sytuacji Wykonawca polega.

Wykonaweca, po publikacji przez Zamawiajgcego na swojej stronie internetowej informacji, o ktérych

mowaw art. 86 ust. 5 u.p.z.p., w terminie 3 dni od tej publikacji przekaze Zamawiajgcemu o$wiadczenie o
ktorymmowa w art. 24 ust. 11 u.p.z.p., tj. oSwiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej
samej grupykapitatowej. W przypadku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, wykonawca wraz z ww.
dokumentem,moze przedstawi¢ dowody, iz powigzania z innym wykonawca hie prowadza do zachwiania
konkurencji wprzedmiotowym postepowaniu.

V1.4) Procedury odwotawcze

VI.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Krajowa Izba Odwotawcza
ul. Postepu 17a
Warszawa
02-676
Polska
Tel.: +48 224587801
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
Faks: +48 224587800
Adres internetowy:http://uzp.gov.pl

VI.4.2) Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne
VI1.4.3) Sktadanie odwotan

VI.4.4) Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Krajowa Izba Odwotawcza
ul. Postepu 17a
Warszawa


mailto:odwolania@uzp.gov.pl
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VI.5)

02-676

Polska

Tel.: +48 224587801

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
Faks: +48 224587800

Adres internetowy:http://uzp.gov.pl

Data wystania niniejszego ogtoszenia:

11/01/2017
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