Makéw Mazowiecki: 22/2011r (aparat do elektrokoagulacji, kapnometr, kardiomonitor,
osprzet laparoskopii)

Numer ogloszenia: 204782 - 2011; data zamieszczenia: 18.07.2011

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.

Ogloszenie dotyczy: zamowienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA 1 ADRES: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Zesp6t
Zaktadow Lecznictwa Otwartego 1 Zamknigtego , ul. Witosa 2, 06-200 Makow Mazowiecki,
woj. mazowieckie, tel. 029 7142301, 7142335, faks 029 7142299.

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;.
SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zamowieniu przez zamawiajacego: 22/2011r (aparat do
elektrokoagulacji, kapnometr, kardiomonitor, osprzet laparoskopii).

I1.1.2) Rodzaj zaméwienia: dostawy.

I1.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkos$ci lub zakresu zamdéwienia: Pak Nrl - Aparat
do elektrokoagulacji z modutem argonowym - 1 sztuka Pak Nr 2- Kapnometr - 2 sztuki Pak
Nr 3- Kardiomonitor -1 sztuka Pak Nr 4- Osprzet laparoskopii Pak Nr 5- Pompa do
kolonoskopii - 1 sztuka.

11.1.4) Czy przewiduje si¢ udzielenie zamowien uzupekiajacych: nie.

I1.1.5) Wspélny Slownik Zamoéwien (CPV): 33.12.32.10-3, 33.16.10.00-6, 33.10.00.00-1.

I1.1.6) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty czesSciowej: tak, liczba czgsci: 5.

11.1.7) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty wariantowej: nie.

I1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w
dniach; 21.

SEKCIJA III: INFORMACIJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM I TECHNICZNYM

111.2) ZALICZKI

e Czy przewiduje si¢ udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamdowienia: nie



111.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

o III 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa nakladaja obowigzek ich posiadania

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o Zgodnie z SIWZ na druku ZP 17 spehnia nie spetnia
o II1.3.2) Wiedza i doSwiadczenie

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o Zgodnie z SIWZ na druku ZP 17 spehnia nie spetnia
o 1IIL.3.3) Potencjal techniczny

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o Zgodnie z SIWZ na druku ZP 17 spehnia nie spetnia
o II1.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamo6wienia

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o Zgodnie z SIWZ na druku ZP 17 spelnia nie spetnia
o III.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku
o Zgodnie z SIWZ na druku ZP 17 spelnia nie speinia

I11.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA
DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEENIANIA
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA
WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY

o 1III.4.1) W zakresie wykazania spelniania przez wykonawce warunkow, o ktorych
mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, oprocz oSwiadczenia o spelnieniu warunkow
udzialu w postegpowaniu, nalezy przedlozy¢:

o II1.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art.
24 ust. 1 ustawy, nalezy przedlozy¢:

e o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

o aktualny odpis z wlasciwego rejestru, jezeli odrgbne przepisy wymagaja
wpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w
oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wcze$niej niz 6
miesigcy przed uplywem terminu sktadania wnioskow o dopuszczenie do
udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania ofert, a w
stosunku do oséb fizycznych oswiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2
ustawy

e [I1.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych



Jezeli wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, przedktada:

II1.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktorym ma siedzib¢ lub miejsce
zamieszkania potwierdzajacy, ze:

e nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadtosci - wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu skladania wnioskéw o
dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamdéwienia albo
sktadania ofert

e nie zalega z uiszczaniem podatkow, optat, skltadek na ubezpieczenie
spoleczne 1 zdrowotne albo ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub roztozenie na raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie w
catosci wykonania decyzji wlasciwego organu - wystawiony nie wczesniej
niz 3 miesiace przed uplywem terminu skfadania wnioskow o dopuszczenie
do udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania ofert

e nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania si¢ o zamdOwienie -
wystawiony nie wezesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania
wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu o udzielenie
zamowienia albo skladania ofert

o [I1.4.3.2) zaswiadczenie wlasciwego organu sadowego lub administracyjnego
miejsca zamieszkania albo zamieszkania osoby, ktorej dokumenty dotycza, w
zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy - wystawione nie wcze$niej niz
6 miesigcy przed uplywem terminu skladania wnioskow o dopuszczenie do udziatu
w postgpowaniu o udzielenie zamdéwienia albo sktadania ofert - albo o§wiadczenie
zlozone przed notariuszem, wlasciwym organem sadowym, administracyjnym albo
organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio miejsca
zamieszkania osoby lub kraju, w ktorym wykonawca ma siedzibg lub miejsce
zamieszkania, jezeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w ktorym
wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, nie wydaje sig takiego
zaswiadczenia

I11.5) INFORMACJA O DOKUMENTACH POTWIERDZAJACYCH, ZE OFEROWANE
DOSTAWY , USLUGI LUB ROBOTY BUDOWLANE ODPOWIADAJA OKRESLONYM
WYMAGANIOM

W zakresie potwierdzenia, ze oferowane dostawy, ushugi lub roboty budowlane odpowiadaja
okreslonym wymaganiom nalezy przedlozy¢:

e probki, opisy lub fotografie
I11.6) INNE DOKUMENTY
Inne dokumenty niewymienione w pkt II1.4) albo w pkt IIL.5)

Oswiadczenie, ze Wykonawca spetniania warunki okre§lone w art.22 ust.1 ustawy



I11.7) Czy ogranicza si¢ mozliwo$¢ ubiegania si¢ o0 zamowienie publiczne tylko dla
wykonawcéw, u ktorych ponad 50 % pracownikow stanowia osoby niepelnosprawne:
nie

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamowienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

1V.2.2) Czy przeprowadzona bedzie aukcja elektroniczna: nie.

IV.3) ZMIANA UMOWY

Czy przewiduje si¢ istotne zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci
oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru wykonawcy: nie

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dostepna specyfikacja istotnych
warunkow zamowienia: www.szpital-makow.pl

Specyfikacje istotnych warunkow zamowienia mozna uzyska¢ pod adresem: Pokoj 335,
cze$¢ administracyjna SPZ0OZ-ZZ w Makowie Mazowieckim.

1V.4.4) Termin skladania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu lub
ofert: 25.07.2011 godzina 09:00, miejsce: Sekretariat SPZOZ-ZZ w Makowie Mazowieckim.

IV.4.5) Termin zwiazania ofertg: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania
ofert).

IV.4.17) Czy przewiduje si¢ uniewaznienie postgpowania o udzielenie zamowienia, w
przypadku nieprzyznania Srodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz
niepodlegajacych zwrotowi Srodkow z pomocy udzielonej przez panstwa czlonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktore mialy by¢ przeznaczone
na sfinansowanie calosSci lub cze¢Sci zamoéwienia: nie



