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Strzelce Opolskie: Dostawa aparatury medycznejw po  staci
ultrasonografu ogolnodiagnostycznego i aparatu do z nieczulania dla
Zespotu Opieki Zdrowotnej z siedzib g w Strzelcach Opolskich
Numer ogtoszenia: 79348 - 2009; data zamieszczenia: 26.03.2009
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogtoszenia: obowigzkowe.
Ogtoszenie dotyczy: zamdwienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJ ACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Zespot Opieki Zdrowotnej , ul. Opolska 36a, 47-100 Strzelce Opolskie, woj. opolskie,
tel. 077 4613291-5, faks 077 4612763.

Adres strony internetowej zamawiaj gcego: www.szpital.strzelce-op.pl
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ACEGO: Samodzielny publiczny zakfad opieki zdrowotne;.

SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAM OWIENIA

I1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zamoéwieniu przez zamawiaj acego: Dostawa aparatury medycznej w postaci
ultrasonografu ogélnodiagnostycznego i aparatu do znieczulania dla Zespotu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w
Strzelcach Opolskich.

I1.1.2) Rodzaj zamOéwienia: dostawy.

[1.1.3) Okre $lenie przedmiotu oraz wielko $ci lub zakresu zaméwienia: Dostawa aparatury medycznej w
postaci ultrasonografu ogélnodiagnostycznego i aparatu do znieczulania do Szpitala Powiatowego w
Strzelcach Op. dla Zespotu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Strzelcach Opolskich Pakiet 1. Dostawa aparatu
ultrasonograficznego ogélnodiagnostycznego Pakiet 2. Dostawa aparatu do znieczulania . Szczeg6towa
specyfikacja, okreslajaca wymagania techniczne poszczegolnych aparatéw znajduja sie w Zat. nr 3i 4 do
niniejszej SIWZ - Wymagane Parametry Techniczne. WARUNKI PRZEDMIOTOWE REALIZACJI
ZAMOWIENIA (dotyczy obu pakietow) 1. Wykonawca powinien zaoferowac tylko taki sprzet, ktory jest
dopuszczony do obrotu zgodnie z obowigzujacym prawem, w szczegolnosci z Ustawag z dnia 20 kwietnia
2004 r., o Wyrobach Medycznych (Dz.U. Nr 93, poz. 896 z p6zniejszymi zmianami), oznakowany znakiem
CE, przedktadajac nastepujace dokumenty: 1)Deklaracje Zgodnosci z dyrektywami zasadniczymi tj.
dyrektywg UE 93/42 EEC, 2)Certyfikat CE, wystawiony przez jednostke notyfikujaca, 3)Zgtoszenie aparatu do
Rejestru Wyrobéw Medycznych. 1.1 Wpis do rejestru wyrobéw medycznych dla wyrobow klasy lla
obowigzuje, zgodnie z art. 52 Ustawy o wyrobach medycznych z dnia 20 kwietnia 2004r. (Dz.U. z 2004 r. Nr
93, poz.896), wytwdrcéw, autoryzowanych przedstawicieli, importeréw, podmioty odpowiedzialne za
wprowadzenie do obrotu wyrobu medycznego, podmioty zestawiajgce wyroby medyczne lub podmioty
dokonujgce sterylizacji, o ktérych mowa w art. 8 Ustawy o wyrobach medycznych, majacy siedzibe na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, przed pierwszym wprowadzeniem wyrobu do obrotu lub do uzywania.
Powyzsze oznacza, ze jesli wyréb medyczny klasy lla zostat wczesniej wprowadzony do obrotu lub uzywania
na terytorium panstwa czionkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), taki wyréb nie podlega wpisowi do Rejestru i tym samym pkt 2.1. pkt
3) SIWZ nie dotyczy (w takim przypadku Wykonawca skiada stosowne oswiadczenie w Zat. 2 do SIWZ). 1.2
Zaoferowany sprzet winien by¢ fabrycznie nowy. 1.3 Zaoferowany sprzet winien odpowiada¢ parametrom
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technicznym opisanym w Zal. Nr 3 do SIWZ. 1.4 Wykonawca powinien zagwarantowac¢ bezptatne
przeszkolenie pracownikéw w zakresie obstugi aparatu. 1.5 Zamawiajacy w razie jakichkolwiek watpliwosci
zastrzega sobie prawo wnioskowania o ztozenie dodatkowych wyjasnien i informacji odnosnie ztozonej oferty
urzadzenia, celem weryfikacji jej zgodnosci z trescig SIWZ. 1.6 Wykonawca, ktérego oferta zostanie wybrana
zobowigzany jest do przedtozenia instrukcji obstugi w jezyku polskim. 1.7 Wymagany, minimalny termin
gwarancji: 24 m-ce. 1.8 Informacja o mozliwosci sktadania ofert czesciowych: Dopuszcza sie. 1.9 Informacja
o mozliwosci sktadania ofert wariantowych: Nie dopuszcza sie..

[1.1.4) Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV): 33.11.00.00-1, 33.11.22.00-0, 33.17.21.00-7.

I1.1.5) Czy dopuszcza si e zlozenie oferty cz esciowej: tak, liczba czesci: 2.

I1.1.6) Czy dopuszcza si e ztozenie oferty wariantowej:  nie.

I1.1.7) Czy przewiduje si e udzielenie zamoéwie n uzupetniaj acych: nie.
11.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w dniach: 21.

SEKCJA lII: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONO MICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

l11.1) WARUNKI DOTYCZ ACE ZAMOWIENIA

I1.2) WARUNKI UDZIALU
Opis warunkow udziatu w post  epowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spetnia nia tych
warunkoéw: [l.2)A. (dotyczy obu pakietéw) O udzielenie zamdwienia, zgodnie z Art. 22.1 ustawy, moga
sie ubiega¢ Wykonawcy, ktorzy spetniajg nastepujgce warunki: 1.posiadajg uprawnienia do wykonania
okreslonej dziatalnosci lub czynno$ci, jezeli ustawy nakiadajg obowigzek posiadania takich uprawnien,
2.posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponujg potencjatem technicznym i osobami
zdolnymi do wykonania zamoéwienia lub przedstawig pisemne zobowigzanie innych podmiotow do
udostepnienia potencjatu technicznego i oséb zdolnych do wykonania zaméwienia, 3.znajdujg sie w
sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia, 4.nie polegajg wykluczeniu z
postepowania o0 udzielenie zamoéwienia publicznego zgodnie z art. 24 ust. 1 i 2 ustawy prawo zaméwien
publicznych. Zamawiajacy oceni spetnianie ww. warunkéw na podstawie przedtozonych przez
Wykonawce wraz ofertg dokumentéw i oswiadczen. Zamawiajacy przy ocenie spetniania warunkéw
udzialu w postepowaniu zastosuje formute spetnia-niespetnia. Niespetnienie chociazby jednego z ww
warunkow skutkowaé bedzie wykluczeniem Wykonawcy z postepowaniu o udzielenie zamowienia w
oparciu o przestanki zawarte w art. 24 ustawy..
Informacja o o swiadczeniach i dokumentach, jakie maj g dostarczy € wykonawcy w celu
potwierdzenia spetiania warunkéw udziatu w post  epowaniu: [11.2)B. (dotyczy obu pakietéw) W celu
potwierdzenia, ze Wykonawca spetnia warunki udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa w pkt I11.2)A.
oraz nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ustawy prawo zamowien publicznych Wykonawca
powinien przedtozy¢: 1.Aktualny (tzn. zawierajacy dane od ostatniej zmiany) odpis z wtasciwego rejestru,
stwierdzajacy status prawny Wykonawcy albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, (jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub zgltoszenia do ewidenciji
dziatalnosci gospodarczej), wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skiadania
ofert. 2.Petnomocnictwo do podpisania oferty, w oryginale lub kopia potwierdzona notarialnie, jezeli
0sobg podpisujaca nie jest osoba upowazniona na podstawie dokumentu wymienionego w pkt. 1.
3.0swiadczenie o spetnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu zgodnie z art. 22 ust. 1 i nie podleganiu
wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustawy, sktadanych na Druku Oferty (Zat. Nr
2 do SIWZ). 4.W przypadku Wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o zamowienie dokumenty, o
ktérych mowa w pkt. 1. sktada kazdy Wykonawcow oddzielnie. 5.W przypadku wniesienia oferty
wspolnej dodatkowo: a)petnomocnictwo do reprezentowania wykonawcy w postepowaniu lub
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petnomocnictwo do reprezentowania wykonawcy w postepowaniu i do zawarcia umowy, wystawione
zgodnie z wymogami prawa, podpisane przez prawnie upowaznionych przedstawicieli kazdego z
partneréw. b)jezeli oferta Wykonawcéw ubiegajacych sie wspdlnie zostanie wybrana, Zamawiajacy moze
zadac przed zawarciem umowy w sprawie zamowienia publicznego, umowy regulujgcej wspotprace tych
Wykonawcow. 6.W przypadku Wykonawcéw majacych siedzibe lub miejsce zamieszkania poza
terytorium RP w miejsce dokumentu wymienionego w pkt 1. sktadajg dokumenty wystawione zgodnie z
prawem kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajace, ze: a)nie otwarto jego
likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci, b)jezeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w ktérym
wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, nie wydaje sie ww. dokumentu, zastepuje sie je
dokumentem zawierajgcym oswiadczenie ztozone przed notariuszem, wtasciwym organem sagdowym,
administracyjnym albo organem samorzgdu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju
pochodzenia osoby lub kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania. c)dokumenty
napisane w jezyku obcym sg skladane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski, sporzadzone i podpisane
przez ttumacza przysiegtego..

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
IV.1.1) Tryb udzielenia zaméwienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT
IV.2.2) Wykorzystana b edzie aukcja elektroniczna: nie.

IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.3.1) Adres strony internetowej, na ktérej dost  epna jest specyfikacja istotnych warunkéw

zamoéwienia: www.szpital.strzelce-op.pl (dostep bezposredni: www.szpital.strzelce-op.pl/przetargi.htm.
Specyfikacj e istotnych warunkéw zaméwienia mo  zna uzyska ¢ pod adresem: Zespo6t Opieki Zdrowotnej
z siedzibg w Strzelcach Opolskich, ul. Opolska 36A, 47-100 Strzelce Opolskie.

IV.3.4) Termin sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w post epowaniu lub ofert: 02.04.2009
godzina 12:00, miejsce: SEKRETARIATZespotu pieki Zdrowotnej z siedzibg w Strzelcach Opolskich, ul.
Opolska 36A, 47-100 Strzelce Opolskie.

IV.3.5) Termin zwi gzania ofert a: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).

IV.3.13) Informacje dodatkowe, w tym dotycz  ace finansowania projektu/programu ze  srodkéw Unii
Europejskiej: Dodatkowo Wykonawca powinien przedtozy¢: 1.Wypetniony formularz Prezentacja oferenta
(zat. nr 1 do SIWZ) 2.Wypeltniony Druk ofertowy ( Zat. nr 2 do SIWZ) 3.Wypetiony formularz Wymagane
Parametry Techniczne ( odpowiednio: Zat. nr 3 lub 4 do SIWZ). 4. Materiaty informacyjne dot. zaoferowanej
aparatury. Przedmiot niniejszego ogtoszenia stanowi realizacje Projektu -Zakup aparatury medycznej w
postaci ultrasonografu ogdlnodiagnostycznego i aparatu do znieczulania dla Zespotu Opieki Zdrowotnej z
siedziba w Strzelcach Opolskich-realizowanego w ramach ZPORR, wspétfinansowanego z Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego. Dzialanie 1.3.Regionalna infrastruktura spoteczna, Poddziatanie 1.3.2
Poprawa jako$ci ustug medycznych swiadczonych przez wysokospecjalistyczne zaktady opieki zdrowotnej
(projekt na etapie aplikaciji).

ZAL ACZNIK | - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH

CZESC Nr: 1 NAZWA: Pakiet 1.
1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zamoOwienia: Dostawa aparatu
ultrasonograficznego ogolnodiagnostycznego.
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2) Wspdlny Stownik Zamoéwie n (CPV): 33.11.00.00-1, 33.11.22.00-0.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w dniach: 21.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 2 NAZWA: Pakiet 2.
1) Krétki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zaméwienia: Dostawa aparatu do znieczulania.

2) Wspdlny Stownik Zamoéwie n (CPV): 33.11.00.00-1, 33.17.21.00-7.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w dniach: 21.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz dodatkowe kryteria i ich znaczenie:

1. Cena- 80
2. Parametry techniczne - 20
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