Kalisz: sukcesywne dostawy odziezy, przescieradel, serwet jednorazowych niesterylnych i sterylnych
oblozen chirurgicznych

Numer ogloszenia: 37730 - 2011; data zamieszczenia: 07.03.2011

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.

Ogloszenie dotyczy: zamdéwienia 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]J] ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej.
SEKC]JA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zamoéwieniu przez zamawiajacego: sukcesywne dostawy odziezy, przescieradel, serwet
jednorazowych niesterylnych i sterylnych obtozen chirurgicznych.

I1.1.2) Rodzaj zamowienia: dostawy.

I1.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zamowienia: Przedmiot zamoéwienia sktada sie z 2
niepodzielnych zadan: zadanie nr 1 Maski, czepki, odziez, przescieradla, serwety, obtozenia zadanie nr 2 Pokrowce
na aparature, zestawy do kraniotomii.

I1.1.4) Czy przewiduje sie udzielenie zamowien uzupekhiajacych: nie.

I1.1.5) Wspolny Stlownik Zamoéowien (CPV): 33.14.10.00-0.

I1.1.6) Czy dopuszcza sie zlozenie oferty czesciowej: tak, liczba czesci: 2.

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

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

SEKC]JA III: INFORMAC]JE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM I
TECHNICZNYM

I11.1) WADIUM

Informacja na temat wadium: Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium
I11.2) ZALICZKI

- Czy przewiduje sie udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamowienia: nie

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

- I11.4.1) W zakresie wykazania spelniania przez wykonawce warunkow, o ktéorych mowa w art. 22 ust. 1
ustawy, oprocz oswiadczenia o spelnieniu warunkow udzialu w postepowaniu, nalezy przedlozyc¢:

- I11.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy, nalezy
przedlozyc:

- o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

- 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

- aktualne zaswiadczenie wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajace, ze wykonawca nie zalega z
optacaniem podatkow lub zaswiadczenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie
na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu - wystawione nie
wczesniej niz 3 miesiace przed uplywem terminu skladania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o
udzielenie zaméwienia albo sktadania ofert



- aktualne zaswiadczenie wlasciwego oddziatu 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 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

- wykonawca powotlujacy sie przy wykazywaniu spelniania warunkow udzialu w postepowaniu na potencjatl innych
podmiotéw, ktére beda braty udziat w realizacji czesci zamoéwienia, przedktada takze dokumenty dotyczace tego
podmiotu w zakresie wymaganym dla wykonawcy, okreslonym w pkt I11.4.2.

- I11.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych

Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
przedklada:

I11.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktorym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania potwierdzajacy,
ze:

- nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci - wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia albo skladania
ofert

- nie zalega z uiszczaniem podatkéw, oplat, sktadek na ubezpieczenie spoleczne i zdrowotne albo ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci
wykonania decyzji wtasciwego organu - wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania
wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadania ofert

- nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania sie o0 zamoéwienie - wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uplywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia albo
sktadania ofert

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

W zakresie potwierdzenia, ze oferowane dostawy, ustugi lub roboty budowlane odpowiadaja okreslonym
wymaganiom nalezy przedlozyc:

¢ inne dokumenty

dokumenty potwierdzajace dopuszczenie oferowanych artykutéw do obrotu i stosowania na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z prawem, a w szczegolnosci z przepisami ustawy o wyrobach medycznych oraz
innymi obowigzujacymi w dniu ogtoszenia postepowania o udzielenie zaméwienia przepisami tj. deklaracje
zgodnosci, atesty, certyfikaty, sSwiadectwa rejestracji, Swiadectwa dopuszczania do obrotu i uzytku w polskich
placéwkach opieki zdrowotnej.

I11.6) INNE DOKUMENTY

Inne dokumenty niewymienione w pkt II1.4) albo w pkt II1.5)

1. wypehiony i podpisany formularz ofertowy - druk w zalaczeniu; 2. wypetniony i podpisany formularz cenowy -
druk w zalaczeniu; 3. pelnomocnictwo do podpisania oferty - w przypadku gdy oferte podpisuje osoba nie
wymieniona w KRS (Dziat 2) lub zaswiadczeniu o wpisie do dziatalnosci gospodarczej do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy, 4. dokument ustanawiajacy pelnomocnika w przypadku sktadania oferty wspdlnej (art. 23
ustawy), 5. oswiadczenie Wykonawcy wskazujace, ktora cze$¢ zamodéwienia zostanie powierzona Podwykonawcom -
zgodnie z zapisami pkt. Q SIWZ.

ITI1.7) Czy ogranicza sie mozliwos¢ ubiegania sie o0 zamoéwienie publiczne tylko dla wykonawcow, u
ktorych ponad 50 % pracownikow stanowia osoby niepelnosprawne: nie

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamoéwienia: 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 ktdorej dokonano wyboru wykonawcy: tak

Dopuszczalne zmiany postanowien umowy oraz okreslenie warunkow zmian

Zamawiajacy przewiduje mozliwos$¢ dokonywania zmian postanowien niniejszej umowy w stosunku do tresci oferty
Wykonawcy w sytuacji koniecznos$ci wprowadzenia takich zmian wynikajacych z okolicznosci, ktérych nie mozna
byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy lub gdy zmiany te beda korzystne dla Zamawiajacego, a w
szczegolnosci przewiduje sie mozliwos¢ dokonania w umowie: - numeru katalogowego produktu, -ilo$ci zmian
poszczegolnych pozycji asortymentowych oraz w sytuacji, gdy zostanie wprowadzony do sprzedazy przez
Producenta zmodyfikowany/udoskonalony produkt powodujacy wycofanie dotychczasowego. W sytuacji zajscia
okolicznosci, o ktérych mowa powyzej, Zamawiajacy badZz Wykonawca zwrdéci sie pismem na temat zmiany
postanowien umowy.

IV.4) INFORMAC]JE ADMINISTRACY]JNE

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

Specyfikacje istotnych warunkéw zamoéwienia mozna uzyska¢ pod adresem: Wojewddzki Szpital Zespolony
im. Ludwika Perzyny w Kaliszu, 62-800 Kalisz, ul. Poznanska 79, Dzial Zamowienn Publicznych pok.16..

IV.4.4) Termin skladania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu lub ofert: 15.03.2011
godzina 09:00, miejsce: Wojewoddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu Adres: ul. Poznanska 79, 62-
800 Kalisz. Miejsce zlozenia - bezwzglednie Kancelaria Zamawiajacego w godz. 7:00-14:35...

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

IV.4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotyczace finansowania projektu/programu ze srodkow Unii
Europejskiej: Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert rownowaznych. Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia
umowy ramowej; Zamawiajacy nie przewiduje udzielenia zaméwienia publicznego w dynamicznym systemie
zakupow..

I1V.4.17) Czy przewiduje sie uniewaznienie postepowania 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 calosci lub czesci zamowienia: nie

ZAYACZNIK I - INFORMAC]JE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH

CZESC Nr: 1 NAZWA: Maski, czepki, odziez, przescieradla, serwety, oblozenia.

- 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: Szczegélowy wykaz przedmiotu
zamoéwienia wraz z wymaganymi parametrami i iloSciami poszczegdlnego asortymentu zostal zawarty w zataczniku
nr 3 do SIWZ Formularz cenowy (1) str. 18-24 SIWZ,.

- 2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.14.10.00-0.

- 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

- 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 2 NAZWA: Pokrowce na aparature, zestawy do kraniotomii.

- 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: Szczegétowy wykaz przedmiotu
zamoéwienia wraz z wymaganymi parametrami i iloSciami poszczegdlnego asortymentu zostal zawarty w zaltaczniku
nr 3 do SIWZ Formularzu cenowym (2) str. 25-26 SIWZ,.

- 2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.14.10.00-0.

- 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 12.

- 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.



