	Kielce: EZ/ZP/97/2012 Materiały medyczne jednorazowego użytku
OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogłoszenia: obowiązkowe.

Ogłoszenie dotyczy: zamówienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY

I. 1) NAZWA I ADRES: Wojewódzki Szpital Zespolony, ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce, woj. świętokrzyskie, tel. 041 3671339, faks 041 3660014, 3671226, 3455584.

· Adres strony internetowej zamawiającego: http://www.wszzkielce.republika.pl 

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJĄCEGO: Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej.

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

II.1) OKREŚLENIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiającego: EZ/ZP/97/2012 Materiały medyczne jednorazowego użytku.

II.1.2) Rodzaj zamówienia: dostawy.

II.1.3) Określenie przedmiotu oraz wielkości lub zakresu zamówienia: PAKIET 1- 1/Zestaw do inwazyjnego pomiaru ciśnienia z jednym przetwornikiem sztuk 2900 2/Zestaw do inwazyjnego pomiaru ciśnienia z dwoma przetwornikami sztuk 150 3/Kable połączeniowe: 3a/ kabel łączący przetwornik z kardiomonitorem Datex-Ohmeda typ F-CMC1-04 ;Datex-Ohmeda typ F-CMC1-05 sztuk 30 3b/kabel łączący przetwornik z kardiomonitorem Datex-Ohmeda typ F-CU8..07 sztuk 4 4/Płytka do mocowania przetwornika sztuk 10 5/Uchwyt do płytki do mocowania przetwornika sztuk 10 PAKIET 2- 1/Strzykawka do podawania schłodzonego iniektatu (do podawania bolusa) sztuk 60 2/Czujnik temperatury sztuk 60 PAKIET 3- 1/Zestaw do autotransfuzjii krwi pooperacyjnej sztuk 700.

II.1.4) Czy przewiduje się udzielenie zamówień uzupełniających: nie.

II.1.5) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.14.10.00-0.

II.1.6) Czy dopuszcza się złożenie oferty częściowej: tak, liczba części: 3.

II.1.7) Czy dopuszcza się złożenie oferty wariantowej: nie.

II.2) CZAS TRWANIA ZAMÓWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesiącach: 36.

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

III.1) WADIUM
· Informacja na temat wadium: wadium nie wymagane.

III.2) ZALICZKI
· Czy przewiduje się udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamówienia: nie 

III.3) WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIANIA TYCH WARUNKÓW
· III.3.1) Uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania
Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku
· 1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy , którzy spełniają warunki określone w art 22 ust 1 Prawa zamówień publicznych dotyczące: -posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania. -posiadania wiedzy i doświadczenia -dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia. -sytuacji ekonomicznej i finansowej. 2. W celu wykazania spełnienia przez wykonawcę w/w warunków Zamawiający żąda dokumentu - oświadczenia o spełnieniu warunków określonych w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp na formularzu zgodnym z treścią załącznika nr 4 do SIWZ. 

· III.3.2) Wiedza i doświadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku
· jw. 

· III.3.3) Potencjał techniczny
Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku
· jw. 

· III.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamówienia
Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku
· jw. 

· III.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku
· jw. 

III.4) INFORMACJA O OŚWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJĄ 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 wykonawcę warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, oprócz oświadczenia o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu, należy przedłożyć:
· III.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy, należy przedłożyć:
· oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia 

· 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, wystawiony nie wcześniej niż 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 

III.5) INFORMACJA O DOKUMENTACH POTWIERDZAJĄCYCH, ŻE OFEROWANE DOSTAWY , USŁUGI LUB ROBOTY BUDOWLANE ODPOWIADAJĄ OKREŚLONYM WYMAGANIOM

W zakresie potwierdzenia, że oferowane dostawy, usługi lub roboty budowlane odpowiadają określonym wymaganiom należy przedłożyć:

· próbki, opisy lub fotografie 

III.6) INNE DOKUMENTY

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

1/Oświadczenie Wykonawcy potwierdzające, że nie zalega z opłacaniem podatków, lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące terminem składania ofert. 2/Oświadczenie Wykonawcy potwierdzające, że 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 wykonania decyzji właściwego organu - wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed terminem składania ofert. 3/Dokument świadczący, że oferowany przedmiot zamówienia jest zarejestrowany i dopuszczony do obrotu zgodnie z Ustawą z dnia 20 maja 2010 O Wyrobach Medycznych (Dz. U. z 2010 roku Nr 107 poz 679 ) - CE wraz z deklaracją zgodności, zgłoszenie do rejestru wyrobów medycznych a w przypadku braku konieczności posiadania -oświadczenie 4/Katalogi, foldery lub materiały źródłowe producenta dokumentujące oferowane parametry. Dokument składany w ofercie należy oznaczyć numerem pakietu i numerem pozycji pakietu. 5/Ponadto Wykonawca składa w ofercie 1. Wypełniony i podpisany przez osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy Formularz cenowy zał. nr 2 siwz. 2. Wypełniony i podpisany przez osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy Formularz świadectw zał. Nr 3 siwz 3. Wypełniony i podpisany przez wykonawcę lub osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy formularz oferty zał. nr 5 siwz, 4. 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.

III.7) Czy ogranicza się możliwość ubiegania się o zamówienie publiczne tylko dla wykonawców, u których ponad 50 % pracowników stanowią 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: najniższa cena.

IV.2.2) Czy przeprowadzona będzie aukcja elektroniczna nie.

IV.3) ZMIANA UMOWY
Czy przewiduje się istotne zmiany postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru wykonawcy: tak

Dopuszczalne zmiany postanowień umowy oraz określenie warunków zmian
1.Wykonawca gwarantuje niezmienność cen przedmiotu zamówienia przez okres trwania całej umowy, a w przypadku ustawowej zmiany stawki podatku VAT cenę netto należy przemnożyć przez nową stawkę podatku i tak otrzymaną cenę brutto stosować w rozliczeniach z zamawiającym. 2/1. Strony dopuszczają możliwość zmiany umowy w zakresie: -zmiany numeru katalogowego /kodu/ produktu w przypadku (udokumentowanego ) zaprzestania produkcji przedmiotu zamówienia z oferty, dopuszczając produkt zamienny pod warunkiem, że będzie on spełniał wszystkie wymagania opisane przez Zamawiającego, a zmiana ta nie spowoduje obniżenia parametrów lub podwyższenia jego ceny.

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE
IV.4.1) Adres strony internetowej, na której jest dostępna specyfikacja istotnych warunków zamówienia: http://bip.wszzkielce.pl
Specyfikację istotnych warunków zamówienia można uzyskać pod adresem: Wojewódzki Szpital Zespolony 25-736 Kielce ul. Grunwaldzka 45 Dział Zamówień Publicznych.

IV.4.4) Termin składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub ofert: 31.10.2012 godzina 11:00, miejsce: Wojewódzki Szpital Zespolony Kielce ul. Grunwaldzka 45.

IV.4.5) Termin związania ofertą: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu składania ofert).

IV.4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotyczące finansowania projektu/programu ze środków Unii Europejskiej: .

IV.4.17) Czy przewiduje się unieważnienie postępowania o udzielenie zamówienia, w przypadku nieprzyznania środków pochodzących z budżetu Unii Europejskiej oraz niepodlegających zwrotowi środków z pomocy udzielonej przez państwa członkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), które miały być przeznaczone na sfinansowanie całości lub części zamówienia: nie

ZAŁĄCZNIK I - INFORMACJE DOTYCZĄCE OFERT CZĘŚCIOWYCH

CZĘŚĆ Nr: 1 NAZWA: PAKIET 1.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: 1/Zestaw do inwazyjnego pomiaru ciśnienia z jednym przetwornikiem sztuk 2900 2/Zestaw do inwazyjnego pomiaru ciśnienia z dwoma przetwornikami sztuk 150 3/Kabel połączeniowy -kompatybilny z przetwornikiem i monitorem: 3a/ kabel łączący przetwornik z kardiomonitorem Datex-Ohmeda typ F-CMC1-04 i Datex-Ohmeda typ F-CMC1-05 sztuk 30 3b/ kabel łączący przetwornik z kardiomonitorem Datex-Ohmeda typ F-CU8..07 sztuk 4 4/Płytka do mocowania przetwornika szt 10 5/Uchwyt do płytki do mocowania przetwornika szt 10. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.14.10.00-0. 

· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 36. 

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena. 

CZĘŚĆ Nr: 2 NAZWA: PAKIET 2.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: 1/Strzykawka do podawania schłodzonego iniektatu (do podawania bolusa) sztr 60 2/Czujnik temperatury szt 60. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.14.10.00-0. 

· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 36. 

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena. 

CZĘŚĆ Nr: 3 NAZWA: PAKIET 3.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Zestaw do autotransfuzji krwi pooperacyjnej sztuk 700. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.14.10.00-0. 

· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 36. 

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena. 

	


