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OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Chmielnik: Zakup, dostawa i uruchomienie videogastroskopu,
videokolonaskopu, procesora wizyjnego, zrodla Swiatla oraz myjni endoskopow

Numer ogtoszenia: 81668 - 2008, data zamieszczenia: 21.04.2008

Zamieszczanie ogloszenia: obowiazkowe.
Ogloszenie dotyczy: zamowienia publicznego.
SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA 1 ADRES: Szpital Powiatowy w Chmielniku, ul. Kielecka 1-3, 26-020 Chmielnik,
woj. $wigtokrzyskie, tel. 041 3542136, 3542017 w. 41, fax 041 3542136.

e Adres strony internetowej zamawiajgcego: http://www.szpital.chmielnik.biuletyn.net
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;.
SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) OPIS

II.1.1) Nazwa nadana zamoOwieniu przez zamawiajgcego: Zakup, dostawa i uruchomienie
videogastroskopu, videokolonaskopu, procesora wizyjnego, zrédla §wiatla oraz myjni endoskopdw.
I1.1.2) Rodzaj zamowienia: dostawy.

I1.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zamoéwienia: 1. Przedmiotem
zaméOwienia jest zakup, dostawa i uruchomienie:

a) videogastroskopu - 1szt.

b) videokolonoskopu - 1szt.

C) procesor wizyjny - 1szt.

d) zrodlo Swiatla - 1szt.

e) wozek medyczny do zestawu - 1szt.

f) jednostanowiskowa automatyczna myjnia endoskopow - 1szt.

I1.1.4) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.16.81.00-6, 33.19.10.00-5.

I1.1.5) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty czesciowej: Nie.

I1.1.6) Czy dopuszcza si¢ zloZenie oferty wariantowej: Nie.

I1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: okres w dniach: 14.

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

II1.1) WARUNKI DOTYCZACE ZAMOWIENIA
e Informacja na temat wadium: Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium.

I11.2) WARUNKI UDZIALU

e Opis warunkéw udzialu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spelniania tych
warunkéw: O udzielenie zamdwienia moga ubiegaé si¢ Wykonawcy, ktorzy:
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1. posiadaja uprawnienia do wykonywania okres$lonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy nakladaja
obowiazek posiadania takich uprawnien;

2. posiadaja niezbedng wiedzg i doswiadczenie oraz dysponuja potencjalem technicznym, i osobami zdolnymi
do wykonania zaméwienia;

3. znajdujq si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia;

4. nie podlegaja wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamoéwienia;

5. ztoza w terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego ofert¢ zgodna z wymaganiami SIWZ.

e Informacja o oSwiadczeniach i dokumentach, jakie maja dostarczyé¢ wykonawcy w celu potwierdzenia
spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu:

Dokumenty wymagane od Wykonawcow:

Wykonawca przystepujacy do udziatu w postgpowaniu sktada oswiadczenie, ze spelnia warunki art. 22 ust. 1 prawa

zamowien publicznych - zatacznik nr 5 do SIWZ.

1. W celu potwierdzenia, ze Wykonawca posiada uprawnienie do wykonywania okreslonej dzialalno$ci lub

czynnosci oraz nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - (Prawo zamoéwien

publicznych), zamawiajacy zada przedstawienia w formie oryginatu lub kserokopii poswiadczonej za zgodnos¢ z

oryginatem przez wykonawcg, nastgpujacych dokumentow:

a) aktualnego odpisu z wtasciwego rejestru albo aktualnego zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dzialalno$ci

gospodarczej, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania ofert;

b) dokumentow stwierdzajacych, ze osoby ktore beda wykonywaé zamowienie, posiadaja wymagane uprawnienia

do realizacji przedmiotowego zadania, jezeli ustawy naktadaja obowiazek posiadania takich uprawnien. Jezeli

ustawy nie naktadaja obowiazku posiadania uprawnien dla realizacji zadania, ktore jest przedmiotem postgpowania

Wykonawca sktada odpowiednie oswiadczenie na pi$mie;

c¢) aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego albo rownowaznego zaswiadczenia wlasciwego organu

sadowego lub administracyjnego kraju pochodzenia osoby w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy,

wystawionej nie wezesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania ofert;

d) aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust 1 pkt. 9 ustawy,

wystawionej nie wezesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania ofert;

e) aktualnych zaswiadczen wiasciwego naczelnika Urzgdu Skarbowego oraz wiasciwego oddziatu Zaktadu

Ubezpieczen Spolecznych potwierdzajacych odpowiednio, ze Wykonawca nie zalega z optacaniem podatkow,

oplat oraz sktadek na ubezpieczenie zdrowotne lub spoteczne, lub zaswiadczen, ze uzyskal przewidziane prawem

zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyz;ji

wlasciwego organu - wystawionych nie wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu sktadania ofert.

2. W celu potwierdzenia, ze Wykonawca posiada niezbgdna wiedzg i do§wiadczenie oraz dysponuje potencjatem
technicznym 1 osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia, zamawiajacy zada przedstawienia wykazu
wykonanych i wykonywanych dostaw lub ustug w okresie ostatnich trzech lat, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie odpowiadajacych swoim rodzajem i wartoscia dostawom stanowiacym
przedmiot zaméwienia, z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania (dopuszcza si¢ podanie roku) i
odbiorcow wraz z dokumentami potwierdzajacymi, ze dostawy lub ustugi zostaty wykonane nalezycie - zatacznik
nr 6 do SIWZ.

Zamawiajacy wymaga, aby powyzszy wykaz uwzglednial minimum jedno zamdwienie o charakterze i ztozonosci
porownywalnej z zakresem zadania bedacego przedmiotem zamoéwienia.

3. W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy lub ustugi odpowiadaja wymaganiom okreslonym przez
zamawiajacego, zamawiajacy zada w szczegolnosci przedstawienia w ofercie:

a) zaswiadczenia podmiotu uprawnionego do kontroli jakos$ci potwierdzajacego, ze poprzez odpowiednie
odniesienie doktadnie oznaczone produkty bedace przedmiotem dostawy odpowiadaja okreslonym normom lub
specyfikacjom, badz aktualnych rejestracji i atestéw wydawanych przez upowaznione do tego jednostki badawcze
poswiadczajacych dopuszczenie oferowanych wyrobow do stosowania w lecznictwie na terenie Unii Europejskie;.
b) dotaczenia do oferty przetargowej katalogéw lub innych materialow opisujacych przedmiot zamdwienia oraz dla
urzadzen i akcesoridw poddawanych sterylizacji instrukcji sterylizacji i dezynfekcji w jezyku polskim.

4. W celu potwierdzenia, ze Wykonawca znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej
wykonanie zamowienia zamawiajacy zada przedstawienia informacji banku lub spotdzielczej kasy
oszczednosciowo - kredytowej, w ktorym wykonawca posiada rachunek, potwierdzajacej wysoko$¢ posiadanych
srodkow finansowych lub zdolno$¢ kredytowa wykonawcy, wystawionej nie wczesniej niz 3 miesiace przed
uplywem terminu sktadania ofert.

5. Jezeli Wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zamiast
dokumentéw, o ktorych mowa w czgsci V B ust. 1 pkt a), d) , e), sklada dokument lub dokumenty, wystawione w
kraju, w ktorym ma siedzibg lub miejsce zamieszkania, potwierdzajace odpowiednio, ze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadtosci,

b) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania si¢ 0 zamowienie,
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¢) nie zalega z uiszczaniem podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne albo ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci
wykonania decyzji wlasciwego organu.

6. Jezeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w ktorym Wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania, nie
wydaje si¢ dokumentow o ktorych mowa w czg$ci V B ust. 1, pkt c), zastgpuje si¢ je dokumentem zawierajacym
o$wiadczenie zlozone przed notariuszem, wlasciwym organem sadowym, administracyjnym albo organem
samorzadu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju pochodzenia osoby Iub kraju, w ktéorym
Wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania.

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamo6wienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

IV.2.2) Wykorzystana bedzie aukcja elektroniczna: Nie.

IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.3.1) Adres strony internetowej, na ktorej dost¢gpna jest specyfikacja istotnych warunkow
zamoOwienia: http://www.szpital.chmielnik.biuletyn.net

Specyfikacje istotnych warunkow zamowienia mozna uzyskac¢ pod adresem:

SZPITAL POWIATOWY W CHMIELNIKU
Sekcja Zamoéwien Publicznych

ul. Kielecka 1-3, 26-020 Chmielnik

Tel. (041) 354 20 17 wew.40, fax. (041) 354 21 36
jacek.musial@szpital-chmielnik.pl

IV.3.2) Opis potrzeb i wymagan zamawiajacego okreslonych w sposéb umozliwiajgcy
przygotowanie si¢ wykonawcow do udzialu w dialogu konkurencyjnym lub informacja o
sposobie uzyskania tego opisu:

IV 3.3) Informacja o wysokosci nagrod dla wykonawcow, ktorzy podczas dialogu
konkurencyjnego przedstawili rozwigzania stanowigce podstawe do skladania ofert, jezeli
zamawiajacy przewiduje nagrody:

IV.3.4) Termin skladania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu lub ofert:

29.04.2008 godzina 10:00,

miejsce:
W siedzibie zamawiajacego
SZPITAL POWIATOWY W CHMIELNIKU
Dziat Administracyjno — Techniczny
ul. Kielecka 1-3,
26-020 Chmielnik

IV.3.5) Termin zwigzania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).

1V.3.6) Informacje dodatkowe, w tym dotyczace finansowania projektu/programu ze Srodkow
Unii Europejskiej:

Dyrektor

Szpitala Powiatowego w Chmielniku

mgr inz. Jolanta Rybczyk
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