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                             OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU
DZ-629-2015 Dostawa aparatury i sprzętu medycznego.
Chęciny: Dostawa aparatury i sprzętu medycznego.
Numer ogłoszenia: 168568 - 2015; data zamieszczenia: 07.07.2015
OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogłoszenia: obowiązkowe.

Ogłoszenie dotyczy: 

zamówienia publicznego

SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY

I. 1) NAZWA I ADRES: Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Św. Rafała w Czerwonej Górze , Czerwona Góra 10, 26-060 Chęciny, woj. świętokrzyskie, tel. 041 3465240, faks 0413465567.

· Adres strony internetowej zamawiającego: www.bip.czerwonagora.pl

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJĄCEGO: Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej.

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

II.1) OKREŚLENIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiającego: Dostawa aparatury i sprzętu medycznego..

II.1.2) Rodzaj zamówienia: dostawy.

II.1.4) Określenie przedmiotu oraz wielkości lub zakresu zamówienia: Dostawa aparatury i sprzętu medycznego. Poniżej 207 000 EURO. 1.Zestaw: kolonoskop + gastroskop + wieża - 1 kpl. 2. Wieża laparoskopowa - 1 szt. 3. Skaner do zdjęć RTG - 1 szt. 4. Zestaw do testów wysiłkowych z bieżnią - 1 kpl. 5. Negatoskop cyfrowy - 1 szt. 6. URS - półsztywny - 2 szt. 7. Aparat EKG - 2 szt. 8. Polisomnograf - 1 kpl..

II.1.5) 

 
Nie przewiduje się udzielenie zamówień uzupełniających
· Określenie przedmiotu oraz wielkości lub zakresu zamówień uzupełniających
II.1.6) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.10.00.00-1, 33.16.81.00-6, 33.11.51.00-0, 33.12.41.00-6, 33.12.30.00-8, 33.12.50.00-2, 33.12.32.00-0.

II.1.7) Czy dopuszcza się złożenie oferty częściowej: tak, liczba części: 8.

II.1.8) Czy dopuszcza się złożenie oferty wariantowej: nie.

II.2) CZAS TRWANIA ZAMÓWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w dniach: 30.

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

III.1) WADIUM
Informacja na temat wadium: Zadanie nr 1 4 000,00 zł Zadanie nr 2 4 000,00 zł Zadanie nr 3 2 000,00 zł Zadanie nr 4 1 000,00 zł Zadanie nr 5 500,00 zł Zadanie nr 6 500,00 zł Zadanie nr 8 1 000,00 zł W zadaniu nr 7 zamawiający nie wymaga wniesienia wadium.

III.2) ZALICZKI
III.3) WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIANIA TYCH WARUNKÓW
· III. 3.1) Uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania
Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku
· Do potwierdzania oświadczeniem z art. 22 Zamawiający będzie dokonywał oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu na podstawie przedłożonych w ofercie przez wykonawcę wymaganych dokumentów i oświadczeń oraz zawartych w nich informacji wg zasady: spełnia - nie spełnia

· III.3.2) Wiedza i doświadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku
· Do potwierdzania oświadczeniem z art. 22 Zamawiający będzie dokonywał oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu na podstawie przedłożonych w ofercie przez wykonawcę wymaganych dokumentów i oświadczeń oraz zawartych w nich informacji wg zasady: spełnia - nie spełnia

· III.3.3) Potencjał techniczny
Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku
· Do potwierdzania oświadczeniem z art. 22 Zamawiający będzie dokonywał oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu na podstawie przedłożonych w ofercie przez wykonawcę wymaganych dokumentów i oświadczeń oraz zawartych w nich informacji wg zasady: spełnia - nie spełnia

· III.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamówienia
Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku
· Do potwierdzania oświadczeniem z art. 22 Zamawiający będzie dokonywał oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu na podstawie przedłożonych w ofercie przez wykonawcę wymaganych dokumentów i oświadczeń oraz zawartych w nich informacji wg zasady: spełnia - nie spełnia

· III.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku
· Do potwierdzania oświadczeniem z art. 22 Zamawiający będzie dokonywał oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu na podstawie przedłożonych w ofercie przez wykonawcę wymaganych dokumentów i oświadczeń oraz zawartych w nich informacji wg zasady: spełnia - nie spełnia

III.4) INFORMACJA O OŚWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY
III.4.1) W zakresie wykazania spełniania przez wykonawcę warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, oprócz oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu należy przedłożyć:
III.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy, należy przedłożyć:
· oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia;

· aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert;

III.4.4) Dokumenty dotyczące przynależności do tej samej grupy kapitałowej

· lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów albo informacji o tym, że nie należy do grupy kapitałowej;

III.6) INNE DOKUMENTY
Inne dokumenty niewymienione w pkt III.4) albo w pkt III.5)

1. Dokument potwierdzający, ze skaner zarejestrowany/zgłoszony w Polsce jako wyrób medyczny w klasie co najmniej II a lub posiadający certyfikat CE właściwy dla urządzeń/oprogramowania medycznego w klasie co najmniej IIa stwierdzający zgodność z dyrektywą 93-42-EEC.- zad. nr 3. 2. Dokument potwierdzający, ze kasety a płytami obrazowymi zarejestrowane/zgłoszone w Polsce jako wyrób medyczny w klasie co najmniej II a lub posiadające certyfikat CE właściwy dla urządzeń/oprogramowania medycznego w klasie co najmniej IIa stwierdzający zgodność z dyrektywą 93-42-EEC - zad. nr 3. 3. Certyfikat wyrobu medycznego dla oprogramowania - zad. nr 3. 4. Deklaracja producenta potwierdzona dostępem do deklaracji producenta poprzez stronę http:product-registry.ihe.net dla oprogramowania CR - zad. nr 3. 5. Dokument potwierdzający , ze oprogramowanie CR zarejestrowane/zgłoszone w Polsce jako wyrób medyczny w klasie co najmniej II a lub posiadający certyfikat CE właściwy dla urządzeń/oprogramowania medycznego w klasie co najmniej IIa stwierdzający zgodność z dyrektywą 93-42-EEC - zad. nr 3. 6. Certyfikat CE - zad. nr,1,2,4,6,8. 7. Certyfikaty normy PN-EN 60601-1:2011(bezpieczeństwo wyrobów medycznych) i PN-EN 60601-1-2 (kompatybilność elektromagnetyczna) - zad. nr 5 8. Certyfikat CE i Deklaracja Zgodności - zad. nr 7. 9. Oświadczenie o dostępności części przez minimum 10 lat od dostawy - zad. nr 8. 10. Oryginalne dokumenty producenta (np. broszury techniczne, instrukcje, katalogi) - zad. nr 8.

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA
IV.1.1) Tryb udzielenia zamówienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT
IV.2.1) Kryteria oceny ofert: 
IV.2.2) 

	 
	przeprowadzona będzie aukcja elektroniczna, adres strony, na której będzie prowadzona: 


IV.3) ZMIANA UMOWY
przewiduje się istotne zmiany postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru wykonawcy: 
Dopuszczalne zmiany postanowień umowy oraz określenie warunków zmian
2. Zamawiający przewiduje możliwość zmiany postanowień umowy w następujących wypadkach: 1.0. Dopuszczalna jest zmiana umowy polegająca na zmianie danych Wykonawcy bez zmiany samego Wykonawcy ( np. zmiana siedziby, adresu, nazwy), 2.0. Zamawiający dopuszcza zmiany terminu wykonania przedmiotu umowy w przypadku gdy ze względów organizacyjnych leżących po stronie Zamawiającego nie było możliwe przystąpienie do wykonania zamówienia w terminie przewidzianym przez Zamawiającego. 3.0. Zamawiający dopuszcza zmianę terminu określonego w § 2 umowy w przypadku wystąpienia opóźnień wynikających z działania siły wyższej (na przykład klęski żywiołowe, strajki generalne lub lokalne), mającej bezpośredni wpływ na terminowość wykonywania robót.

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE
IV.4.1) Adres strony internetowej, na której jest dostępna specyfikacja istotnych warunków zamówienia: www.bip.czerwonagora.pl
Specyfikację istotnych warunków zamówienia można uzyskać pod adresem: Siedziba Zamawiającego.

IV.4.4) Termin składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub ofert: 16.07.2015 godzina 10:00, miejsce: Sekretariat.

IV.4.5) Termin związania ofertą: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu składania ofert).

IV.4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotyczące finansowania projektu/programu ze środków Unii Europejskiej: Otwarcie ofert 16.07.2015 godź. 10:30 Sekcja Zamówień Publicznych.

IV.4.17) Czy przewiduje się unieważnienie postępowania o udzielenie zamówienia, w przypadku nieprzyznania środków pochodzących z budżetu Unii Europejskiej oraz niepodlegających zwrotowi środków z pomocy udzielonej przez państwa członkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), które miały być przeznaczone na sfinansowanie całości lub części zamówienia: nie

ZAŁĄCZNIK I - INFORMACJE DOTYCZĄCE OFERT CZĘŚCIOWYCH

CZĘŚĆ Nr: 1 NAZWA: Dostawa aparatury i sprzętu medycznego..

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Zestaw kolonoskop + gastroskop + wieża - 1kpl..

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.10.00.00-1, 33.16.81.00-6.

· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w dniach: 30.

· 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia:

· 1. Cena - 90

· 2. Termin zapłaty - 10

CZĘŚĆ Nr: 2 NAZWA: Dostawa aparatury i sprzętu medycznego.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Wieża laparoskopowa - 1 szt..

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.10.00.00-1.

· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w dniach: 30.

· 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia:

· 1. Cena - 90

· 2. Termin zapłaty - 10

CZĘŚĆ Nr: 3 NAZWA: Dostawa aparatury i sprzętu medycznego.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Skaner do zdjęć RTG - 1 szt..

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.10.00.00-1, 33.11.51.00-0.

· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w dniach: 30.

· 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia:

· 1. Cena - 90

· 2. Termin zapłaty - 10

CZĘŚĆ Nr: 4 NAZWA: Dostawa aparatury i sprzętu medycznego..

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Zestaw do testów wysiłkowych z bieżnią - 1 kpl..

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.10.00.00-1, 33.12.41.00-6.

· 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia:

· 1. Cena - 90

· 2. Parametry techniczne - 10

CZĘŚĆ Nr: 5 NAZWA: Dostawa aparatury i sprzętu medycznego..

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Negatoskop cyfrowy - 1 szt..

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.19.00.00-1, 33.12.41.00-6.

· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w dniach: 30.

· 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia:

· 1. Cena - 90

· 2. Termin zapłaty - 10

CZĘŚĆ Nr: 6 NAZWA: Dostawa aparatury i sprzętu medycznego..

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: URS - półsztywny - 2 szt..

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.10.00.00-1, 33.12.50.00-2.

· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w dniach: 30.

· 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia:

· 1. Cena - 90

· 2. Termin zapłaty - 10

CZĘŚĆ Nr: 7 NAZWA: Dostawa aparatury i sprzętu medycznego.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: . Aparat EKG - 2 szt..

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.10.00.00-1, 33.12.30.00-8.

· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w dniach: 30.

· 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia:

· 1. Cena - 90

· 2. Termin zapłaty - 10

CZĘŚĆ Nr: 8 NAZWA: Dostawa aparatury i sprzetu medycznego.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Polisomnograf - 1 kpl..

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.10.00.00-1, 33.12.41.00-6.

· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w dniach: 30.

· 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia:

· 1. Cena - 90

· 2. Okres gwarancji - 10
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