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Ogtoszenie o zaméwieniu

Dostawy

Legal Basis:
Dyrektywa 2014/24/UE
Sekcja I: Instytucja zamawiajaca

1.1)

1.2)
1.3)

1.4)

1.5)

Nazwa i adresy

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Miejska w Pieszycach
przetargi@przychodniapieszyce.eu

Pieszyce

58-250

Polska

Osoba do kontaktow: Urszula Stowik; Daniel Ekiel

Tel.: +48 748365362

E-mail: przetargi@przychodniapieszyce.eu

Faks: +48 748367227

Kod NUTS: PL517

Adresy internetowe:

Gléwny adres: http://www.przychodniapieszyce.eu

Adres profilu nabywcy: http://www.przychodniapieszyce.eu

Informacja o zaméwieniu wspdéinym

Komunikacja

Nieograniczony, petny i bezposredni dostep do dokumentéw zamdwienia mozna uzyskac bezpfatnie pod
adresem: http://www.przychodniapieszyce.eu

Wiecej informacji mozna uzyskaé¢ pod adresem podanym powyzej

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ na adres podany powyzej
Rodzaj instytucji zamawiajacej

Podmiot prawa publicznego

Gtéwny przedmiot dziatalnosci

Zdrowie

Sekcija ll: Przedmiot

I.1)

11.1.1)

11.1.2)

11.1.3)

I1.1.4)

Wielkos$¢ lub zakres zaméwienia

Nazwa:

Zakup sterylizatora na potrzeby SP ZOZ Przychodnia Miejska w Pieszycach.
Numer referencyjny: 6.2/10/2/2018

Giéwny kod CPV

33100000

Rodzaj zaméwienia

Dostawy

Krétki opis:
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11.1.5)
11.1.6)

11.2)

11.2.1)
11.2.2)
11.2.3)

11.2.4)

1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa i montaz sterylizatora na potrzeby SP ZOZ Przychodnia Miejska
w Pieszycach szczeg6towo opisanego w zatgczniku nr 1 do SIWZ pn. ,Szczegdtowy opis przedmiotu
zamowienia”.

2. Przedmiot zamowienia wg Wspdlnego Stownika Zamowien: CPV: 33.10.00.00-1 urzgdzenia medyczne.
3. Przedmiot zamowienia obejmuje:

a. dostawe i uruchomienie Urzadzenia;

b. przeszkolenie 0s6b obstugujacych Urzadzenie w zakresie jego uzytkowania, biezgcej eksploataciji i
konserwacji;

C. udzielenie gwarancji na minimalny okres 24 m-c oraz na zasadach wskazanych w zatgczniku nr 5.

Szacunkowa catkowita warto$¢é

Informacje o czeSciach
To zaméwienie podzielone jest na czesci: nie

Opis
Nazwa:
Dodatkowy kod lub kody CPV

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL517

Opis zamoéwienia:

1. Przedmiot zamowienia:

Przedmiotem zamodwienia jest dostawa i montaz sterylizatora na potrzeby SP ZOZ Przychodnia Miejska w
Pieszycach.

Wykonawca zobowigzuje sie na wtasny koszt i na wlasne ryzyko dostarczy¢ przedmiot zamowienia
Zamawiajgcemu do jego siedziby w wyznaczonym dniu, w godzinach od 8.00 do 15.00.

Przedmiot zaméwienia obejmuje:

a) Dostawe, montaz i uruchomienie Urzadzenia;

b) Przeszkolenie oséb obstugujacych Urzadzenie w zakresie ich uzytkowania, biezacej eksploatacji i
konserwacji;

¢) Udzielenie gwarancji na minimalny okres 24 m-c oraz zasadach wskazanych w zatgczniku nr 5.

Prace adaptacyjne pomieszczen, w ktérych pracowac bedzie Urzadzenie, wykona Zamawiajgcy. Zadaniem

Wykonawcy bedzie montaz Urzadzenia we wskazanych przez Zamawiajacego pomieszczeniu przychodni oraz

uzyskanie wszelkiej niezbednej tj. wymaganej przepisami prawa, dokumentacji odbiorowe;.
2. Dodatkowe wymogi dotyczace realizacji przedmiotu zamowienia.

a) Zamawiajgcy wymaga, aby zaoferowane Urzadzenie byto fabrycznie nowe, modele wyprodukowane w 2018

r.;
b) Zamawiajacy wymaga, aby Urzgdzenie wydane bylo w oryginalnych opakowaniach producenta;

¢) Zamawiajacy wymaga, aby zaoferowane Urzadzenie posiadato oznaczenie CE; spetniato wszystkie normy

PN, posiadato wymagane Swiadectwo rejestraciji.

d) Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu tgcznie z przedmiotem umowy:

- Karte Gwarancyjna.

- Instrukcje obstugi Urzadzenia w jezyku polskim.

- Wykaz autoryzowanych punktéw serwisowych na terenie Polski.

- Zasady Swiadczenia ustug przez autoryzowany serwis w okresie pogwarancyjnym.

- Specyfike katalogowg (handlowa) Urzgdzenia.

- Wykaz materiatdw zuzywalnych wykorzystywanych w biezgcej eksploatacji Urzgdzenia.
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11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

- Inne niezbedne dokumenty (opinie, certyfikaty, dopuszczenia — zgodnie z wymogami okreslonymi ustawg o
wyrobach medycznych).

- Protokoty wykonanych badan i pomiaréw okreslonych przepisami.

- Dokumentacje serwisowa.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60
Kryterium kosztu - Nazwa: Gwarancja / Waga: 30
Kryterium kosztu - Nazwa: Serwis / Waga: 10

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Poczatek: 02/12/2018

Koniec: 01/02/2019

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

RPDS.06.02.00-02-0037/16

Informacje dodatkowe

Sekcja lll: Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i technicznym

I1.1)
I11.1.1)

111.1.2)

111.1.3)

Warunki udziatu

Zdolnos$¢ do prowadzenia dziatalnosci zawodowej, w tym wymogi zwigzane z wpisem do rejestru
zawodowego lub handlowego

Wykaz i krétki opis warunkéw:

Zamawiajgcy nie okresla warunku.

Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikacji:

Zamawiajgcy nie okresla warunku.

Zdolnosé techniczna i kwalifikacje zawodowe

Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikacji:

1. Wykonawca spetni ten warunek, jezeli wykaze, ze w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania
ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, zrealizowat co najmniej dwie dostawy
sterylizatora o tgcznej wartosci co najmniej 100 000 ztotych kazda, oraz ze wykonat je w sposéb nalezyty.

2. Ocena spetnienia w/w warunku udziatu w postepowaniu dokonana zostanie zgodnie z formulg ,spetia” — ,nie
spetnia” w oparciu o informacje zawarte w ztozonym dokumencie JEDZ. Niespetnienie warunkow wymaganych
od Wykonawcow bedzie skutkowac wykluczeniem Wykonawcy z postepowania zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt

12 ustawy PZP. Zamawiajacy wezwie Wykonawce, ktérego oferta zostata najwyzej oceniona, do ztozenia w
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I11.1.5)
111.2)
111.2.2)

111.2.3)

wyznaczonym, nie krotszym niz 10 dni terminie, dokumentéw potwierdzajacych okolicznoéci, o ktérych mowa w
pkt. 1.

Informacje o zaméwieniach zastrzezonych
Warunki dotyczace zamoéwienia

Warunki realizacji umowy:
Termin zaptaty za przedmiot zaméwienia - 30 dni od daty ztozenia faktury zgodnej z warunkami umowy w
siedzibie Zamawiajgcego. Pozostate warunki zawarte w projekcie umowy stanowigcym zatgcznik nr 5 do SIWZ.

Informacje na temat pracownikéw odpowiedzialnych za wykonanie zaméwienia

Sekcja IV: Procedura

IV.1)
IV.1.1)

IV.1.3)
IV.1.4)
IV.1.6)
IV.1.8)

IV.2)
IV.2.1)
IV.2.2)

IV.2.3)

IV.2.4)

IV.2.6)

IV.2.7)

Opis

Rodzaj procedury

Procedura otwarta

Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Zmniejszenie liczby rozwigzan lub ofert podczas negocjacji lub dialogu
Informacje na temat aukcji elektronicznej

Informacje na temat Porozumienia w sprawie zaméwien rzadowych (GPA)
Zaméwienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamowier rzadowych: nie

Informacje administracyjne

Poprzednia publikacja dotyczaca przedmiotowego postepowania

Termin skiadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu

Data: 18/11/2018

Czas lokalny: 10:00

Szacunkowa data wystania zaproszen do sktadania ofert lub do udziatu wybranym kandydatom

Jezyki, w ktérych mozna sporzadza¢ oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu:
Polski

Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwigzany oferta
Oferta musi zachowac¢ waznos¢ do: 17/01/2019

Warunki otwarcia ofert

Data: 18/11/2018

Czas lokalny: 10:15

Miejsce:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Miejska w Pieszycach, 58-250 Pieszyce,ul.
Krélowej Jadwigi 1, pokéj oznaczony Administracja — parter.

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.1)

VI1.2)

VI.3)

Informacje o powtarzajacym sie charakterze zaméwienia
Jest to zamdwienie o charakterze powtarzajacym sie: nie
Informacje na temat proceséw elektronicznych
Akceptowane bedg faktury elektroniczne

Informacje dodatkowe:
Zamawiajacy zada wniesienia wadium na caly przedmiot zamowienia, w wysokosci: 1 000,00 zt.
Wadium wnosi sie przed uptywem terminu skiadania ofert, w jednej lub kilku nastepujgcych formach:
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V1.4)
VI.4.1)

V1.4.2)

V1.4.3)

V1.4.4)

VI.5)

a) pienigdzu,

b) poreczeniach bankowych lub poreczeniach spétdzielczej kasy oszczednosciowo — kredytowej, z tym, ze
poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienieznym,

¢) gwarancjach bankowych,

d) gwarancjach ubezpieczeniowych,

e) poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6 b ust.5 pkt. 2 ustawy z
dnia9listopada2000 r. o utworzeniu Polskiej Agenciji Rozwoju Przedsiebiorczosci (t. j. Dz. U. z 2016, poz. 359
zezm.).

Szczegoty dotyczgce wadium opisano w pkt. XV SIWZ.

Procedury odwotawcze

Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Krajowa Izba Odwotawcza

ul. Postepu 17A

Warszawa

02-676

Polska

Tel.: +48 224587800

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Faks: +48 224587800

Adres internetowy: https://www.uzp.gov.pl/kio

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne
jawyzej

Warszawa

Polska

Sktadanie odwotan

Doktadne informacje na temat terminéw skladania odwotan:

1. Kazdemu Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes w
uzyskaniudanegozamdéwieniaoraz poniést lub moze poniesé szkode w wyniku naruszenia przez
Zamawiajgcegoprzepisow

ustawy PZP przystuguja $rodki ochrony prawnej przewidziane w dziale VI ustawy PZP - ustawa zdnia29stycznia
2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z p6zn. zm.);

2. Srodki ochrony prawnej wobec ogtoszenia o zaméwieniu oraz SIWZ przystuguja réwniez organizacjom
wpisanym na liste, o ktérej mowa w art. 154 pkt 5 Ustawy.

Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Krajowa Izba Odwotawcza

ul. Postepu 17A

Warszawa

02-676

Polska

Tel.: +48 224587800

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Faks: +48 224587800

Adres internetowy: https://www.uzp.gov.pl/kio

Data wystania niniejszego ogtoszenia:
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