NR postępowania

EZ/ZP/84/2010

ORTOPEDIA -zespolenia
POSTĘPOWANIE

O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO

PROWADZONE W TRYBIE  PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

 O WARTOŚĆI  PRZEKRACZAJĄCEJ KWOTĘ  193 000 EURO

ZAMAWIAJĄCY:

WOJEWÓDZKI   SZPITAL   ZESPOLONY

25-736  KIELCE

UL. GRUNWALDZKA 45

S P E C Y F I K A C J A

I S T O T N Y C H   W A R U N K Ó W   Z A M Ó W I E N I A

NA

ZAKUP  I  DOSTAWĘ

IMPLANTÓW DO ZESPOLEŃ ORTOPEDYCZNYCH

(gwoździ śródszpikowych  DHS, płytek, wkrętów, instrumentariów )
dla potrzeb Oddziału Urazowo – Ortopedycznego
I. Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Zespolony

ul. Grunwaldzka 45

25-736 Kielce

NIP: 959-12-91-292

tel. /041/367-13-39

              367-12-69

fax         366-00-14 
e-mail:  wszzkielce_zampub@poczta.onet.pl
adres strony na której zamawiający udostępnia  specyfikację istotnych warunków zamówienia    http://bip.wszzkielce.pl

II. Tryb udzielenia zamówienia:

Przetarg nieograniczony art. 39 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. „Prawo zamówień publicznych”

(tekst jedn. z 20.11.2007 r Dz. U. Nr 223, poz.1655; z 2008 r Nr 171, poz. 1058, Nr 220, poz. 1420 , Nr 227, poz. 1505, oraz z 2009 r. Nr 19,  poz. 101,  Nr 65, poz.545, Nr 91, poz. 742, Nr 157, poz. 1241, Nr 206, poz1591, Nr 223, poz. 1778 )

III. Przedmiot zamówienia :

implanty  do zespoleń ortopedycznych ( gwoździe śródszpikowe, płyty DHS, płytki do zespoleń, wkręty, druty, wiertła, instrumentarium do wkrętów kaniulowanych, instrumentarium do złamanych wkrętów oraz narzędzia ortopedyczne. Przedmiot zamówienia ujęty w pakietach 1-6 i  szczegółowo określony w  załączniku  nr 2 siwz 

Warunkiem dostaw jest bezpłatne przekazanie zamawiającemu (przy pierwszej dostawie przedmiotu zamówionego)  w używanie  kompletnego instrumentarium do zakładania zespoleń na czas trwania umowy oraz utworzenie depozytu implantów – wymagane instrumentarium i depozyt określa załącznik nr 2 siwz.
IV. Oferty częściowe:

Zamawiający dopuszcza składanie ofert na pakiety 
V. Oferty wariantowe:

Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

VI. Termin wykonania zamówienia:

Dostawy sukcesywne wg bieżących potrzeb zamawiającego do magazynu medycznego przez okres 36 miesięcy  od daty zawarcia umowy  po cenach zawartych w umowie.
VII. Zamówienie uzupełniające
Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówień uzupełniających, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 7 ustawy Pzp.

VIII. Warunki udziału w postępowaniu i opis sposobu dokonania oceny spełnienia tych warunków:

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy , którzy  spełniają warunek określony w art. 22 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp dotyczący :
 - posiadania wiedzy i doświadczenia  

2. Opis  sposobu dokonania oceny tego warunku:
Zamawiający uzna , że Wykonawca spełnia warunek, jeśli oprócz oświadczenia o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu,  o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp 

 (zał.  nr 4a siwz ) przedłoży  w ofercie: 
Wykaz wykonanych,  a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych dostaw  w zakresie niezbędnym do wykazania  spełnienia warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech  lat   przed  upływem terminu składania ofert a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie,   z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców.

Wykonawca ma wykazać , że wykonał jedną lub dwie dostawy asortymentu  odpowiadającemu przedmiotowi zamówienia o wartości : Pakiet 1 – 800.000 złotych; Pakiet 2 – 350.000; Pakiet 3 – 290.000 złotych; Pakiet 4 -   48.000 złotych;  Pakiet 4 – 19.000;  Pakiet 6 – 15.000  z  podaniem dat wykonania i odbiorców  oraz załączy dokument potwierdzający, że te dostawy (minimum jedna dostawa)  zostały wykonane należycie. (zał. nr 5  pakietu  1-6 siwz)
IX. Informacje o oświadczeniach i dokumentach jakie ma dostarczyć Wykonawca w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego

W celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz nie podleganiu wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Pzp należy przedłożyć:

1. Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia (zał.  nr 4a siwz ) 

2.Aktualny odpis z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art 24 ust 1 pkt 2 ustawy,   wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenia w zakresie art 24 ust 1 pkt 2 ustawy.
3.Aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków lub zaświadczenia, ze uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu- wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert. 
4. Aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości decyzji właściwego organu – wystawionego nie wcześniej niż  3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.
5..Aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym  w art. 24 ust 1 pkt 4-8 ustawy, wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

6.Aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

X.  Inne dokumenty stanowiące ofertę:

1.  Dokument świadczący, że oferowany przedmiot zamówienia jest zarejestrowany i dopuszczony do obrotu zgodnie z Ustawą z dnia 20 kwietnia 2004   O Wyrobach Medycznych (Dz. U. z dn.30 kwietnia 2004r  Nr 93 poz.896 ) – deklaracja zgodności CE, bądź wpis (ewentualnie  zgłoszenie ) do rejestru wyrobów medycznych, w przypadku braku konieczności posiadania –oświadczenie. Dokument należy oznaczyć  numerem pakietu  i pozycji pakietu którego dotyczy.
2. Katalog  lub folder w języku polskim z pełnymi danymi technicznymi przedmiotu zamówienia (rozmiar, średnice, długości)  z oznaczeniem numeru pakietu i pozycji pakietu  oferowanego przedmiotu medycznego.
3. W toku dokonywania badania i oceny ofert zamawiający zastrzega sobie prawo wezwania Wykonawcy do przedłożenia  próbki materiałowej zaoferowanego implantu.
4.   Wypełniony i podpisany przez osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy Formularz cenowy zał. nr 2 siwz.

5.   Wypełniony i podpisany przez osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy Formularz świadectw zał. nr 3 siwz.

6.   Wypełniony i podpisany przez osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy  druk „wykaz dostaw”   zał. nr 5 siwz

7.   Wypełniony i podpisany przez wykonawcę lub osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy formularz oferty zał. nr 6 siwz, 
 8.   Pełnomocnictwo – do reprezentowania Wykonawcy w postępowaniu albo do reprezentowania Wykonawcy w postępowaniu i zawarciu umowy, jeżeli osoba reprezentująca Wykonawcę w postępowaniu o udzielenie zamówienia nie jest wykazana do jego reprezentacji we właściwym rejestrze.
9.  Potwierdzenie wniesienia wadium.
Wymagane w siwz dokumenty  wykonawca składa  w formie oryginałów lub kserokopii potwierdzonych za zgodność przez osobę  uprawnioną do podpisania oferty z dopiskiem „ za zgodność z oryginałem”
XI. Wykonawca zamieszkały poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej
Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zamiast dokumentów, o których mowa w rozdziale IX  składa dokument lub dokumenty wymienione w § 4 Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z  dnia 30 grudnia 2009 „ w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy, oraz form w jakich te dokumenty mogą być składane.

XII. Informacja o sposobie porozumiewania się zamawiającego z wykonawcami

1.  Osoba upoważniona do kontaktów z oferentami :

Anna Konarska  - Kierownik Działu Zamówień Publicznych

 tel. 041/367-13-39  fax  /041/366-00-14  

2.  W korespondencji kierowanej do zamawiającego należy posługiwać się znakiem postępowania EZ/ZP/84/2010 „ORTOPEDIA _ zespolenia”  „
3.  W prowadzonym  postępowaniu o udzielenie zamówienia, zapytania,  oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zamawiający i wykonawcy przekazują faksem lub pocztą elektroniczną.  Każda ze stron na żądanie drugiej  niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

4.  Zamawiający udzieli wyjaśnień specyfikacji istotnych warunków zamówienia pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie specyfikacji istotnych warunków zamówienia wpłynął do zamawiającego na piśmie nie później niż do końca dnia, w którym upływa polowa wyznaczonego terminu składania ofert.
5.  Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami zamawiający przekazuje wykonawcom na stronie internetowej http://bip.wszzkielce.pl na której zamieszczona jest specyfikacja istotnych warunków zamówienia  bez ujawnienia źródła zapytania,  oraz wykonawcom którym przekazał specyfikację istotnych warunków zamówienia na ich wniosek.
6.  W uzasadnionych przypadkach zamawiający może przed upływem terminu składania ofert zmienić treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Dokonaną zmianę zamawiający udostępni na stronie  na której jest zamieszczona specyfikacja istotnych warunków zamówienia, oraz przekaże wykonawcom którym przekazał  na ich wniosek specyfikacje istotnych warunków zamówienia 
7.  Jeżeli w wyniku zmiany treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia nie prowadzącej do zmiany treści ogłoszenia o zamówieniu jest niezbędny czas na wprowadzenie zmian w ofertach, zamawiający przedłuży termin składania ofert, poinformuje o tym wykonawców którym przekazał na ich wniosek specyfikację istotnych warunków zamówienia, oraz zamieści informację na stronie internetowej http://bip.wszzkielce.pl. 

XIII. Wadium wymagane
Ustala się wadium w wysokości 15.200,- złotych na całość przedmiotu zamówienia /słownie: piętnaście tysięcy  dwieście  złotych/

Wadium na pakiety wynosi:

	PAKIET

 Nr
	     wartość zł.

	1
	8 000

	2
	3 500

	3
	 3 000

	4
	    500

	5
	    200

	6
	Nie wymagane


Wykonawca wnosi wadium:

-w pieniądzu

-w poręczeniach lub gwarancjach bankowych

-w gwarancjach ubezpieczeniowych

-w poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust.5 pkt. 2  ustawy z dnia 9 listopada 2000 r . o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości (Dz. U. Nr 109 poz. 1158 z późn. zm.).

Wadium wnoszone w pieniądzu należy wpłacić na rachunek bankowy Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego  ul. Grunwaldzka 45 w Kielcach przed upływem terminu składania ofert -PKO BP SA O/Kielce 83102026290000950200157107
Za termin wniesienia wadium w formie przelewu pieniężnego przyjmuje się termin uznania na rachunku zamawiającego.

Zamawiający wykluczy z postępowania oferenta którego oferta nie będzie zabezpieczona wadium
XIV. Termin związania ofertą  

1.  Wykonawcy  pozostają związani ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu do składania ofert.

Bieg terminu związania ofertą  rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.  

2.   W przypadku wniesienia odwołania po upływie terminu składania ofert, bieg terminu związania ofertą ulega zawieszeniu do czasu ogłoszenia przez Krajową Izbę Odwoławczą orzeczenia.
XV.    Przygotowanie oferty

1.   Ofertę Wykonawca przedstawia  zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ

2.   Wszystkie wymagane dokumenty, oświadczenia, materiały informacyjne, formularze muszą być sporządzone czytelnie w języku polskim. Dokumenty  sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski i  poświadczone przez Wykonawcę.
3.   Oferta oraz wszystkie załączniki wymagają podpisu osób uprawnionych do reprezentowania firmy  zgodnie z aktem rejestracyjnym, wymaganiami ustawowymi oraz przepisami prawa, a jeżeli  zostaną podpisane przez upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy, należy dołączyć właściwe umocowanie prawne.

4.    Poprawki w ofercie muszą być naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby podpisującej ofertę.

5.   Wszystkie strony oferty powinny być spięte (zszyte) w sposób trwały, zapobiegający możliwości dekompletacji zawartości oferty
6.   Ofertę należy umieścić w zamkniętej kopercie opatrzonej  nazwą Wykonawcy i jego adresem, nazwą i adresem Zamawiającego oraz nazwą postępowania przetargowego (jak niżej)
7.  Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty
9. Ofertę należy oznaczyć: nazwą Wykonawcy i jego adresem, nazwą i adresem Zamawiającego oraz nazwą postępowania przetargowego (jak niżej)
	..................................

Nazwa i adres

 Wykonawcy

WOJEWÓDZKI  SZPITAL   ZESPOLONY

25-736 KIELCE  ul. Grunwaldzka 45

O F E R T A

PRZETARG NIEOGRANICZONY

EZ/ZP/84/2010 „ORTOPEDIA –zespolenia”



XVI.  Termin, miejsce składania ofert

Ofertę należy złożyć w terminie do dnia 20.09.2010.r  godzina  11:00

Wykonawca składa ofertę w sekretariacie Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach ul. Grunwaldzka 45 lub przesyła  na adres:

Wojewódzki Szpital Zespolony 25-736 Kielce 

ul. Grunwaldzka 45  

Zamawiający niezwłocznie zawiadomi wykonawcę którego oferta została złożona po terminie oraz zwróci ofertę po upływie terminu do wniesienia odwołania.
XVII. Termin i miejsce otwarcia ofert

1/  Otwarcie ofert nastąpi w dniu 20.09.2010 r  o godzinie 12:00

w  siedzibie zamawiającego w Kielcach ul. Grunwaldzka 45

/sala konferencyjna  szpitala/

2/  Otwarcie ofert jest jawne.
3/  Bezpośrednio przed otwarciem ofert zamawiający przekaże zebranym  wykonawcom informację o wysokości kwoty, jaką zamierza  przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia.

4/  Podczas otwarcia ofert zamawiający poda informacje określone w art. 86 ust 4 Pzp.
5/  Wykonawcom, którzy nie byli obecni na sesji  zamawiający przekaże informacje z otwarcia ofert na ich wniosek.  
XVIII. Opis sposobu obliczenia ceny

1/ cena podana w ofercie musi uwzględniać wszystkie koszty: cła, podatki, zastosowane rabaty , upusty finansowe, oraz koszty związane z  wykonaniem zamówienia i dostawą do magazynu  medycznego zamawiającego. 

2/ Cena winna być obliczona zgodnie ze wskazaniami w  załączniku nr 2 siwz – formularz cenowy. 

XIX. Kryteria oceny ofert

1/  Wybór oferty dokonany zostanie na podstawie niżej przedstawionych kryteriów

Cena                                         100%

2/  Zastosowane wzory do oceny ofert

an                                                                        

........ x 100 x 100 %     =  

ab                                                                  

gdzie :

an – najniższa cena z wszystkich badanych ofert nie odrzuconych

ab – cena badanej oferty

3/ W toku dokonywania badania i oceny ofert zamawiający zastrzega sobie prawo wezwania Wykonawcy do przedłożenia  próbki materiałowej zaoferowanego implantu , oraz  może żądać od Wykonawcy pisemnych wyjaśnień dotyczących treści złożonej oferty.
4/ Oferta  z  maksymalną liczbą przyznanych punktów w oparciu o ustalone kryterium zostanie uznana za najkorzystniejszą. 
XX. Informacje o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.

1/  Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiający zawiadomi wykonawców, którzy złożyli oferty o:

-wyborze najkorzystniejszej  oferty , podając nazwę i adres wykonawcy, którego ofertę wybrano, oraz uzasadnienie jej wyboru, a także nazwy i adresy wykonawców którzy złożyli oferty, a także punktację przyznaną ofertom w każdym kryterium oceny ofert i łączną punktację.

-wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, podając uzasadnienie faktyczne i prawne
-wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego podając uzasadnienie faktyczne i prawne
Powyższe informacje  zamawiający zamieści na stronie internetowej http://bip.wszzkielce.pl

oraz w miejscu publicznie dostępnym w swojej siedzibie.

2/. Zamawiający dokona zawarcia umowy z Wykonawcą którego oferta została wybrana w terminie nie krótszym niż 10 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty z zastrzeżeniem art. 183 Prawa zamówień publicznych

3/. W stosunku do osób fizycznych, przed podpisaniem umowy wymagane jest na podstawie art. 36 ust. 1 pkt. 14 ustawy Pzp, złożenie wypisu z właściwego rejestru ewidencji działalności gospodarczej.

4/. Zamawiający prześle umowę Wykonawcy, którego oferta została wybrana.

XXI. Istotne postanowienia treści umowy.

Wzór umowy – załącznik nr 1 siwz
XXII.  Środki ochrony prawnej

Środki ochrony prawnej  zawiera dział VI Ustawy z dnia   29 stycznia 2004 r – Prawo Zamówień Publicznych tekst jedn. z 20.11.2007 r Dz. U. Nr 223, poz.1655; z 2008 r Nr 171, poz. 1058, Nr 220, poz. 1420 , Nr 227, poz. 1505, oraz z 2009 r. Nr 19,  poz. 101,  Nr 65, poz.545, Nr 91, poz. 742, Nr 157, poz. 1241, Nr 206, poz1591, Nr 223, poz. 1778 )

Środki ochrony prawnej określone w Dziale VI – Prawo Zamówień Publicznych przysługują Wykonawcy, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu danego zamówienia  oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów prawa zamówień publicznych

Załączniki siwz:

-  nr 1- wzór umowy
-  nr 2 -przedmiot zamówienia  –formularz cenowy

-  nr 3 -przedmiot zamówienia  - formularz świadectw

-  nr 4 , 4a - druki oświadczeń z art. 22 i 24 ustawy Pzp
-  nr 5  - druk wykaz dostaw

-  nr 6 – formularz oferty
koszt siwz przesyłanej pocztą  na wniosek wykonawcy  20,00 złotych .

Dnia 09.08.2010r.                                           

/data zatwierdzenia /                     

                                                                             Z-ca DYREKTORA

                                                                      ds.Eksploatacyjno-Ekonomicznych

                                                                             inż. Andrzej Domański

