OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy
DOSTAWA WYROBOW MEDYCZNYCH

Zamieszczanie ogloszenia: obowiazkowe.

Ogloszenie dotyczy: zamowienia publicznego.

SEKCIJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA I ADRES: Szpital Powiatowy w K¢trzynie , ul. Marii Curie-Sktodowskiej 2, 11-400 Ketrzyn, woj. warminsko-mazurskie, tel. 089
7512502, faks 089 7513797.

e  Adres strony internetowej, pod ktérym dostepne sa informacje dotyczace dynamicznego systemu zakupéw: http://szpital-ketrzyn.pl

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;.

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

IL.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zamowieniu przez zamawiajacego: Dostawa wyrobéw medycznych

11.1.2) Rodzaj zamoéwienia: dostawy.

I1.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zamoéwienia: Przedmiotem zaméwienia sa sukcesywne dostawy (na zaméwienie
zamawiajacego), w okresie 12 miesigcy od udzielenia zamowienia, roznych wyrobow medycznych speiniajacych wymagania ustawy z dn. 20
kwietnia 2004 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 93, poz. 896 z p6zn. zm.) szczegdtowo opisanych w zataczniku nr 2 do SIWZ.
Przedmiot zamdéwienia podzielony zostat na tzw. Pakiety. Dostarczany asortyment winien posiada¢ termin przydatnosci do uzycia przynajmniej 12
miesigey, od daty dostawy do Zamawiajacego. W przypadku posiadania 12 miesigcznego terminu waznos$ci, nadany przez producenta — min. 6
miesigcy od daty dostawy do Zamawiajacego. Oznakowanie CE musi by¢ umieszczone w instrukcji uzywania, na opakowaniu handlowym i, jesli to
mozliwe, na wyrobie medycznym lub jego opakowaniu gwarantujacym sterylnos¢, w sposob widoczny, czytelny i nieusuwalny. Wykonawca musi
posiada¢ aktualne instrukcje uzytkowania, atesty i $wiadectwa rejestracji dotyczace dopuszczenia przedmiotu zamdéwienia do obrotu na rynku
unijnym (W tym w szczego6lnosci na terenie Polski), w jezyku polskim oraz zobowiazaniu si¢ do ich niezwlocznego przedstawienia na kazde zadanie
Zamawiajacego. Wykonawca pokrywa koszty transportu, odpowiada za prawidtowe warunki przewozu oraz ponosi koszty ubezpieczenia podczas
transportu do zamawiajacego, zapewnia roztadunek do apteki/magazynu w godz. 7.30-14.30. Podane ilo$ci w zalaczniku nr 2 do SIWZ sa jedynie
orientacyjne i moga ulec zmianie w trakcie realizacji umowy w zwiazku z potrzebami Zamawiajacego.

11.1.4) Wspélny Stownik Zamoéwien (CPV): 33140000-3

11.1.5) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty czeSciowej: tak, liczba czgsci: 56.

11.1.6) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty wariantowej: nie.

11.1.7) Czy przewiduje si¢ udzielenie zamowien uzupelniajacych: nie.

11.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesiacach: 12.

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

I11.1) WARUNKI DOTYCZACE ZAMOWIENIA

II1.2) WARUNKI UDZIALU

Opis warunkow udzialu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spelniania tych warunkéw: O udzielenie zamowienia moga ubiegaé si¢
Wykonawcy, ktdrzy: posiadaja uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy naktadaja obowiazek posiadania takich uprawnien;
posiadaja niezbgdna wiedzg i doswiadczenie oraz dysponuja potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamoOwienia lub przedstawia pisemne
zobowiazanie innych podmiotéw do udostgpnienia potencjatu technicznego i osob zdolnych do wykonania zamowienia; znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej i
finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia; nie podlegaja wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zaméwienia na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustawy Prawo
zamoOwien publicznych. Ocena spetnienia warunkéw wymaganych od Wykonawcow zostanie dokonana wg formuty: spetnia - nie spetnia. Zamawiajacy na podstawie
zlozonych wraz z oferta dokumentéw lub o$wiadczen begdzie badal czy dokumenty lub o$wiadczenia potwierdzaja wymog spetnienia okre$lonego przez
Zamawiajacego warunku. W przypadku, gdy wymog spelnienia warunku zostanie potwierdzony w dokumentach lub o$wiadczeniach ztozonych przez Wykonawcg,
warunek zostanie uznany za spetniony. W przypadku, gdy wymog spetnienia warunku nie zostanie potwierdzony w dokumentach lub o$wiadczeniach ztozonych przez
Wykonawcg, warunek zostanie uznany za niespetniony. Nie spetnienie chociazby jednego warunku skutkowa¢ begdzie wykluczeniem Wykonawcy z postgpowania.
Informacja o o§wiadczeniach i dokumentach, jakie maja dostarczy¢ wykonawcy w celu potwierdzenia spelniania warunkéw udzialu w postgpowaniu: A. W
CELU POTWIERDZENIA SPEENIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU:

Wykonawca ubiegajacy si¢ o udzielenie zamowienia winien (zg. z art. 44 ustawy) ztozy¢ o$wiadczenie o spetnieniu warunkéw okreslonych w art. 22 ust. 1 pkt. 1) do
3) ustawy oraz o nie podleganiu wykluczeniu na podstawie art. 24 ustawy, proponowany wzor wg zalacznika nr 3 do SIWZ.

A.1. W celu potwierdzenia, ze Wykonawca posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci oraz, ze nie podlega wykluczeniu na podstawie
art. 24 ustawy z dn. 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien publicznych:

Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne za§wiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalnosci gospodarczej, potwierdzajace dopuszczenie do obrotu prawnego
w zakresie objetym przedmiotem zamowienia oraz zawierajacego nazwisko osoby (0sob) uprawnionych do reprezentowania firmy, wystawiony nie wczesniej niz 6
miesigey przed uptywem terminu sktadania ofert.

A.2. W celu potwierdzenia opisanego przez zamawiajacego warunku posiadania przez wykonawce niezbgdnej wiedzy i doswiadczenia oraz dysponowania
potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamdowienia:

Wykazu wykonanych, a w przypadku $§wiadczen okresowych lub ciaglych rowniez wykonywanych, dostaw lub ustug w okresie ostatnich trzech lat przed dniem
wszczgceia postgpowania o udzielenie zamowienia, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, odpowiadajacych swoim rodzajem i wartoscia
dostawom lub uslugom stanowiacym przedmiot zamowienia, z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcow oraz zalaczenia dokumentow
potwierdzajacych, ze te dostawy lub ushugi zostaty wykonane nalezycie.

A.3. W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadaja wymaganiom okre§lonym przez Zamawiajacego Wykonawca dotaczy do oferty:

Do kazdego produktu nalezy dotaczy¢ ulotke w jezyku polskim zawierajaca:

folder, fotografig, rysunek z opisem oferowanego asortymentu, (jezeli oferowany asortyment w poszczegélnych pozycjach rozni si¢ jedynie rozmiarem, jest
wyprodukowany przez tego samego producenta Wykonawca moze dotaczy¢ jedna fotografig lub rysunek, opisujac réznice pomigdzy poszczegdlnymi pozycjami
asortymentu). Wykonawca wskaze, na dofaczonym opisie, fotografii badz rysunku, ktérego konkretnie nr pakietu i pozycji asortymentowej dotyczy.

dokumenty lub probki wymienione w zataczniku nr 2 Formularz asortymentowo — cenowy.

Oswiadczenie Wykonawcy, ze wszystkie oferowane pozycje asortymentu posiadaja wazne dokumenty potwierdzajace dopuszczenie wyrobu medycznego do obrotu w
Polsce zgodnie z ustawq z dnia 20 kwietnia 2004 roku o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 93, poz. 896 z p6zn. zm.) i przepisami wykonawczymi, oraz ze
zostang one udostgpnione na kazde zadanie Zamawiajacego.

- dla wyrobow klasy I — deklaracja zgodno$ci CE,

- dla wyrobow klas: I z funkcja pomiarowa, I jalowej i Ila — deklaracja zgodnosci CE z numerem jednostki notyfikowanej, bioracej udziat w ocenie zgodnosci;

- dla wyrobow klas: IIb i III — deklaracja zgodno$ci CE z numerem jednostki notyfikowanej, bioracej udziat w ocenie zgodnosci oraz wpis lub zgloszenie do rejestru
wyrobow medycznych i podmiotow  odpowiedzialnych za ich wprowadzenie do obrotu i do uzywania.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wezwania do przedstawienia probek asortymentu w pozostatych pakietach, w sytuacji watpliwosci co do zgodnosci przedmiotu
zamoOwienia z zapisami SIWZ na etapie badania ofert. W przypadku niedostarczenia probki w terminie wskazanym przez zamawiajacego asortyment zostanie uznany
za niezgodny z treScia SIWZ oraz oferta zostanie odrzucona.

DODATKOWE INFORMACIE:



Jezeli wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zamiast dokumentéw, o ktorych mowa w pkt. A.1. pkt 1 sklada
dokumenty wystawione zgodnie z prawem kraju, w ktorym ma siedzibg lub miejsce zamieszkania, potwierdzajace odpowiednio, ze: nie otwarto jego likwidacji, ani nie
ogloszono upadtoséci, nie zalega z uiszczeniem podatkow, oplat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne albo ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie catosci wykonania decyzji wlasciwego organu, nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania si¢
0 zamowienie.

Jezeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania — nie wydaje si¢ dokumentéw, o ktérych mowa w pkt. A.1.
zastgpuje si¢ je dokumentem zawierajacym o$wiadczenie ztozone przed notariuszem, wiasciwym organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu
zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju pochodzenia osoby lub kraju, w ktorym wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania.

Brak jakiegokolwiek dokumentu lub zlozenie dokumentu w niewlasciwej formie (kopia dokumentu niepo$wiadczona za zgodno$¢ z oryginatem) spowoduje
wykluczenie oferty i obligatoryjnie odrzucenie z postgpowania przetargowego.

Wymagane dokumenty ofertowe nalezy przygotowa¢ wedhug zataczonej Instrukceji utozenia dokumentéw wymaganych od Wykonawcow.

Dokumenty wymienione moga by¢ ztozone w formie oryginatu lub kserokopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginalem przez osobg uprawniong do reprezentowania
wykonawcy.

Dokumenty przedstawione w oryginale nie wymagaja poswiadczenia za zgodnos¢ z oryginalem

INNE NIEZBEDNE DO PRZEPROWADZENIA POSTEPOWANIA.

Wypetniony formularz ofertowy (wg zatacznika nr 1 do SIWZ).

Formularz asortymentowo-cenowy (zal. Nr 2 do SIWZ).

Petomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy w postgpowaniu, jezeli nie wynika ono z dokumentéw rejestrowych zataczonych do oferty.

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zaméwienia: przetarg nicograniczony.

1V.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

IV.2.2) Wykorzystana bedzie aukcja elektroniczna: nie.

IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.3.1) Adres strony internetowej, na ktorej dostgpna jest specyfikacja istotnych warunkoéw zamowienia: http://szpital-ketrzyn.pl.

Specyfikacje istotnych warunkéw zamoéwienia mozna uzyskaé pod adresem: adres jak wyzej siedziba zamawiajacego.

1V.3.4) Termin skladania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu lub ofert: 17.03.2009 godzina 11:00, miejsce: Sekretariat -
Szpital Powiatowy w Ketrzynie, ul. M.C. Sktodowskiej 2, 11-400 Kgtrzyn.

IV.3.5) Termin zwigzania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).

Ogloszenie zamieszczono w Biuletynie Zaméwien Publicznych na Portalu UZP, w dniu 27.02.2009 r. pod nr 44276-2009
Ogloszenie przeznaczone do publikacji na stronie internetowej zamawiajacego http://szpital-ketrzyn.pl oraz BIP Starostwa

Powiatowego w Ketrzynie http://ketrzyn-sp.bip-wm.pl a takze na ich tablicach ogloszen.

(Kierownik Zamawiajacego)

Sekcja Zamowien Publicznych 2
Sporzadzit: Zbigniew Skorupski, dnia: 27 lutego 2009 r., tel./fax 0897515368, e-mail: dzt@post.pl



