Kalisz: Obstuga serwisowa aparatury medycznej produkcji Nellcor Puritan Bennett oraz produkcji Nellcor
Numer ogtoszenia: 165138 - 2010; data zamieszczenia: 11.06.2010

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - ushugi

Zamieszczanie ogloszenia: obowiazkowe.

Ogtoszenie dotyczy: zaméwienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA I ADRES: Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu, ul. Poznanska 79, 62-800
Kalisz, woj. wielkopolskie, tel. 062 7651397, faks 062 7571323.

* Adres strony internetowej zamawiajacego: www.szpitalkalisz.pl

I. 2) RODZA] ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej.
SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zamdéwieniu przez zamawiajacego: Obstuga serwisowa aparatury medycznej produkcji
Nellcor Puritan Bennett oraz produkcji Nellcor.

I1.1.2) Rodzaj zamdéwienia: ustugi.

I1.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zaméwienia: Przedmiotem zaméwienia jest obstuga
serwisowa urzadzen wymienionych w Wykazie aparatéw objetych obstuga - wykaz znajduje sie w SIWZ.

I1.1.4) Czy przewiduje sie udzielenie zamoéwien uzupelniajacych: nie.

I1.1.5) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 50.42.10.00-2.

I1.1.6) Czy dopuszcza sie zlozenie oferty czesciowej: nie.

I1.1.7) Czy dopuszcza sie zlozenie oferty wariantowej: nie.

I1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesigcach: 12.

SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM I TECHNICZNYM
I11.1) WADIUM

Informacja na temat wadium: Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium

II1.2) ZALICZKI

* Czy przewiduje sie udzielenie zaliczek na poczet wykonania zaméwienia: nie

I11.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEELNIANIA
TYCH WARUNKOW

b3
I11.3.2) Wiedza i doswiadczenie

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
0

w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krotszy - w tym okresie, wykonali lub wykonuja przynajmniej 3 ustlugi odpowiadajace swoim rodzajem ustugom
stanowiacym przedmiot zaméwienia (obstuga serwisowa urzadzen wymienionych w wykazie aparatury objetych
obshuga) o wartosci minimum 15 000,00 zt brutto kazda;

3

I11.3.4) Osoby zdolne do wykonania zaméwienia

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
o}

posiadaja przynajmniej 3 pracownikéw serwisowych ktdérzy beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia



posiadajacych certyfikaty wydane przez producenta urzadzenia o odbytym szkoleniu w zakresie obstugi serwisowej
urzadzeh wymienionych w wykazie aparatury podlegajacej obstudze;
3

II1.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
o}

posiadaja optacona polise, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca jest
ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej o sumie gwarancyjnej nie nizszej niz 15 000,00 zl, w zakresie
prowadzonej dziatalnosci zwiazanej z przedmiotem zaméwienia

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

*

I11.4.1) W zakresie wykazania spelniania przez wykonawce warunkéw, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy,
oprocz oswiadczenia o spelnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu, nalezy przedtozy¢:

o wykaz wykonanych, a w przypadku swiadczen okresowych lub ciagtych réwniez wykonywanych, dostaw lub ustug
w zakresie niezbednym do wykazania spetlniania warunku wiedzy i doswiadczenia w okresie ostatnich trzech lat
przed uplywem terminu sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i
odbiorcéw, oraz zalaczeniem dokumentu potwierdzajacego, ze te dostawy lub ustugi zostaly wykonane lub sa
wykonywane nalezycie

o wykaz 0séb, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia, w szczegdlnosci odpowiedzialnych za
Swiadczenie ustug, kontrole jakosci lub kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich
kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i wyksztalcenia niezbednych dla wykonania zamodwienia, a takze zakresu
wykonywanych przez nie czynnosci, oraz informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami

o oplacona polise, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajacy, Ze wykonawca jest ubezpieczony od

odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dzialalnosci zwigzanej z przedmiotem zamoéwienia
b3

I11.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy, nalezy przedtozy¢:
o o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

o aktualny odpis z wlasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru, w celu wykazania
braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy
przed uplywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia
albo sktadania ofert, a w stosunku do osdb fizycznych oswiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy

o aktualne zaswiadczenie wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajace, Ze wykonawca nie zalega z
optacaniem podatkéw lub zaswiadczenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie
na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w calosci wykonania decyzji wltasciwego organu - wystawione nie
wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu skladania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o
udzielenie zaméwienia albo sktadania ofert

o aktualne zaswiadczenie wlasciwego oddzialu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace, ze wykonawca nie zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne i spoteczne, lub potwierdzenie, Zze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie
na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wltasciwego organu - wystawione nie
wczesniej niz 3 miesiace przed uplywem terminu skladania wnioskdéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o

udzielenie zamoéwienia albo sktadania ofert
b3

I11.7) Czy ogranicza sie mozliwos¢ ubiegania sie o zamowienie publiczne tylko dla wykonawcow, u ktérych ponad
50 % pracownikow stanowia osoby niepelnosprawne: nie

SEKC]JA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamdwienia: przetarg nieograniczony.
IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

IV.2.2) Czy przeprowadzona bedzie aukcja elektroniczna: nie.
IV.3) ZMIANA UMOWY

Czy przewiduje sie istotne zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktérej



dokonano wyboru wykonawcy: nie
IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktérej jest dostepna specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia:
www.szpital.kalisz.pl

Specyfikacje istotnych warunkéw zamdéwienia mozna uzyskac¢ pod adresem: Wojewddzki Szpital Zespolony im.
Ludwika Perzyny w Kaliszu, 62-800 Kalisz, ul. Poznanska 79.

IV.4.4) Termin sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udzialtu w postepowaniu lub ofert: 21.06.2010 godzina 09:00,
miejsce: siedziba zamawiajacego - Kancelaria.

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

IV.4.17) Czy przewiduje sie uniewaznienie postepowania o udzielenie zamoéwienia, w przypadku nieprzyznania
srodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajacych zwrotowi srodkéw z pomocy udzielonej
przez panstwa cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktére miaty by¢ przeznaczone
na sfinansowanie catosci lub czesci zamdéwienia: nie



