OGŁOSZENIE  O ZAMÓWIENIU

Poniżej 133 000 euro

Procedura uproszczona

Znak sprawy P-8/ 13  / 08

RODZAJ PROCEDURY-  otwarta

przetarg nieograniczony art. 39 uPzp.

                                             INSTYTUCJA  ZAMAWIAJĄCA

Oficjalna nazwa : Wojewódzki szpital Specjalistyczny 

                             ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa

Osoba uprawniona do kontaktu : Sekcja Zamówień Publicznych ,  Grażyna Szeps

                                e-mail:szp@data.pl

                                tel. 034 / 367-37-53     fax. 034 / 365-17-56

Adres internetowy: www.szpitalparkitka.com.pl
SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA (SIWZ)

Specyfikację wraz z jej załącznikami  można uzyskać pod adresem: www.szpitalparkitka.com.pl/
Na pisemny wniosek wykonawcy specyfikację istotnych warunków zamówienia zamawiający przekaże odpłatnie w  cenie  20,00 PLN .

Warunki i sposób zapłaty: gotówka w kasie zamawiającego lub na pisemny wniosek 

                                           zamawiającego za pobraniem (kwota pobrania 10,00PLN)

Język, w którym można sporządzać oferty: PL

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1.Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiającego:” Protezy naczyń krwionośnych” –nr sprawy P-8/ 13 /08
2. Przedmiot zamówienia obejmuje dostawę: protez naczyń krwionośnych.

       2.1. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawiera specyfikacja techniczna 

 stanowiąca  załącznik  Nr 1 

       2.2. Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę.

   3. Warunki wykonania zamówienia:<!--mstheme-->
      3.1. Zaoferowane wyroby medyczne muszą być dopuszczone do obrotu i użytkowania na 

             podstawie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r o wyrobach medycznych Dz.U. nr 93 z 

             2004r z późniejszymi zmianami lub posiadać deklarację zgodności CE.      
      3.2. Zamawiający żąda wykazania przez Wykonawcę w ofercie części zamówienia, której 

             wykonanie  powierzy podwykonawcom. 

Główne miejsce realizacji dostawy: loco magazyn Apteki Zamawiającego

Wspólny Słownik zamówień (CPV): 33.18.42.00.5

Podział na części: NIE.

Nie dopuszcza się składania ofert wariantowych.

Zamawiający nie dopuszcza składanie ofert równoważnych. 

TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA

Wymagany termin wykonania zamówienia: do wyczerpania wartości przedmiotu umowy jednak nie dłużej niż 15 miesięcy licząc od daty podpisania umowy.

INFORMACJA O WADIUM

Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium.

TERMIN PŁATNOŚCI

Główne warunki finansowania i płatności:   przelewem po dostawie,  do minimum 30 dni od

daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT.

                              OPIS  WARUNKÓW  UDZIAŁU  W  POSTĘPOWANIU

1.  Stosownie do art. 22 ustawy PZP o udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, 

     którzy:  

     1.1.posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli 

           ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień; 

     1.2.posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponują potencjałem technicznym, 

            a także dysponują osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 

     1.3.znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie 

           zamówienia;

     1.4.nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

2.  Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia (np. konsorcjum).

3.  W przypadku, o którym mowa w punkcie 2, wykonawcy usta​nawiają pełnomocnika do 

     reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania 
     w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego, co potwierdzą   

     stosownym pisemnym pełnomocnictwem podpisanym przez wszystkie podmioty 

     występujące wspólnie o udzielenie przedmiotowego zamówienia.

4.  Jako spełnienie wymogu przedłożenia pełnomocnictwa, o którym mowa w pkt 3, uznaje

      się  również złożenie umowy konsorcjum lub umowy spółki cywilnej, jeżeli będzie z niej  

     wynikać upoważnienie dla osoby występującej w postępowaniu do reprezentowania  

     wszystkich podmiotów występujących wspólnie (konsorcjantów, wspólników spółki 

     cywilnej) w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu 

     i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.

5.  Do Wykonawców, o których mowa w pkt. 2 stosuje się odpowiednio przepisy dotyczące 

     Wykonawcy.

6.  Ocena spełnienia przez wykonawców warunków  udziału w postępowaniu będzie 

     dokonana  przez Zamawiającego na zasadzie „spełnia/nie spełnia na  podstawie 

     przedłożonych w ofercie oświadczeń i dokumentów, których wykaz został  określony w 

     punkcie VII niniejszej specyfikacji (SIWZ).  

7.  Zamawiający wykluczy z postępowania o udzielenie zamówienia wykonawców na 

     podstawie przepisów art. 24 ust.1 pkt. 1-9 oraz wykonawców, którzy:

a. nie spełniają warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w punkcie 1 podpunkty 1.1 do 1.3;

b. wykonywali bezpośrednio czynności związane z przygotowaniem prowadzonego postępowania, lub posługiwali się w celu sporządzenia oferty osobami uczestniczącymi w dokonywaniu tych czynności chyba ,że udział tych wykonawców w postępowaniu nie utrudni uczciwej konkurencji;

c. złożyli nieprawdziwe informacje mające wpływ na wynik prowadzonego postępowania lub ;

d. nie złożyli oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu lub dokumentów potwierdzających spełnianie tych warunków lub złożone dokumenty zawierają błędy z zastrzeżeniem art.26 ust.3;

e. nie wnieśli wadium, w tym również na przedłużony okres związania ofertą, lub nie zgodzili się na przedłużenie okresu związania ofertą.

 8.  Po wyborze ofert Zamawiający zawiadomi podając uzasadnienie faktyczne i prawne 

      Wykonawców  którzy złożyli oferty  o:

        a.   wyborze oferty

        b.    wykonawcach których oferty zostały odrzucone

c. wykonawcach którzy zostali wykluczeni z postępowania

9.Ofertę wykonawcy wykluczonego uznaje się za odrzuconą (art. 24, ust 10 PZP)

7. WYKAZ OŚWIADCZEŃ  I  DOKUMENTÓW,  JAKIE  MAJĄ  DOSTARCZYĆ  WYKONAWCY  W  CELU  POTWIERDZENIA  SPEŁNIENIA  WARUNKÓW  UDZIAŁU  W  POSTĘPOWANIU

1. Oświadczenia stosowne do art. 22 oraz 24 i 44 ustawy PZP wg wzoru stanowiącego 

Załącznik  Nr 2 do SIWZ.

2. W celu potwierdzenia, że Wykonawca posiada uprawnienia do wykonywania 

      określonej  działalności winien dostarczyć:

      2.1. aktualny odpisu z właściwego rejestru albo zaświadczenia o wpisie do ewidencji 

             działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub 

             zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawionego nie wcześniej 

              niż  6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

     2.2. koncesja , zezwolenia lub licencja , jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania 

             koncesji , zezwolenia lub licencji na podjęcie działalności gospodarczej w 

             zakresie objętym zamówieniem publicznym. W przypadku gdy na prowadzenie 

             działalności  nie jest wymagana koncesja, zezwolenia lub licencja należy dołączyć 

             stosowne oświadczenie.

     3. W celu potwierdzenia, że Wykonawca posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz 

         dysponuje potencjałem technicznym, a także dysponują osobami zdolnymi do 

         wykonania  zamówienia winien dostarczyć:

         3.1. oświadczenie, że oferowane wyroby  są  dopuszczone do obrotu i użytkowania na podstawie  ustawy z dnia 20 kwietnia   2004r o wyrobach medycznych Dz.U. nr 93 z 2004r z późniejszymi zmianami lub   posiadają deklarację zgodności CE.
                Wykonawca w przypadku wybrania jego oferty,  dostarczy  dokumenty 
                na podstawie których oferowany przedmiot zamówienia został 
                dopuszczony do obrotu i używania zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych i 
                zadeklarowaną klasą (deklaracja zgodności wystawiona przez wytwórcę wyrobu 
                świadcząca o spełnieniu przez wyrób wymagań zasadniczych i przeprowadzenia 
                procedury zgodności, certyfikat CE z numerem jednostki notyfikowanej wydany 
                przez jednostkę notyfikowaną, dokument potwierdzający wpis  wyrobu do Rejestru 
                Wyrobów Medycznych świadectwa rejestracji.
         3.2. oświadczenie Wykonawcy, że w przypadku wyboru jego oferty podpisze umowę, 
               której wzór załączono do SIWZ.
5. W przypadku oferty złożonej przez podmioty występujące wspólnie, dokumenty 

    wymienione w punktach 1; 2.1 i 2.2 składa każdy z podmiotów, natomiast dokumenty 

    wymienione w pozostałych punktach składają te podmioty łącznie.

6. Dokumenty wymienione w pkt..1 - 3 mogą być przedstawione w formie oryginału albo 

    kserokopii poświadczonej „za zgodność z oryginałem” przez Wykonawcę.

KRYTERIA OCENY OFERT 

Wartość brutto 100 %

TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ

Minimalny okres, w którym oferent będzie związany ofertą: 30 dni od ustalonej daty 

                                                                                                  składania ofert.

MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT

Termin składania ofert:  19.02.2008r godz. 10:00 , kancelaria w siedzibie zamawiającego , pok. 356 , II piętro , pawilon D

Termin otwarcia ofert: 19.02.2008 r godz.10:15, siedziba zamawiającego, sala 342, paw D, 

II p.

INFORMACJE  DODATKOWE

Zamawiający nie przewiduje wykorzystania aukcji elektronicznej.

Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

Zamawiający nie przewiduje ustanowienia dynamicznego systemu zakupów.

Data przesłania ogłoszenia do BZP   - 05.  02 .2008 r

Data zamieszczenia ogłoszenia na stronie internetowej zamawiającego   - 05.02. 2008 r

                                                                                            Zatwierdził:    

                                                                                          Z-ca Dyrektora  

                                                                           ds. techniczno-eksploatacyjnych

                                                                                    mgr inż. Artur Piekacz

