OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU (P-8/   18   /09)

na dostawę wyrobów do angioplastyki dla Oddziału Kardiologii.


SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY

 NAZWA, ADRESY I  PUNKTY  KONTAKTOWE

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Marii Panny

ul. Bialska 104 / 118   42-200 Częstochowa  woj.śląskie

Nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów: mgr inż. Renata Noremberg

                                          e-mail szp@data.pl; tel 034/3673753; fax 034/3651756
Adresy internetowe

Ogólny adres zamawiającego (URL): www.szpitalparkitka.com.pl
Specyfikację istotnych warunków zamówienia można uzyskać:

· bezpłatnie na stronie internetowej Zamawiającego: www.szpitalparkitka.com.pl 

· lub pod adresem: Wojewódzki Szpital Specjalistyczny  ul. Bialska 104/118  42-200 Częstochowa – Sekcja Zamówień Publicznych

Wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub oferty należy przesyłać na adres: Wojewódzki Szpital Specjalistyczny ul. Bialska 104/118  42-200 Częstochowa – fax 034/365-17-56

RODZAJ ZAMAWIAJĄCEGO I GŁÓWNY PRZEDMIOT LUB PRZEDMIOTY DZIAŁALNOŚCI
Rodzaj zamawiającego: Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej 
Przedmioty działalności : Zdrowie
Zamawiający dokonuje zamówienia w imieniu innych zamawiających  - NIE

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

Opis
Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą:  „Hemodynamika 2009 r „
Rodzaj zamówienia oraz lokalizacja  robót budowlanych, miejsce realizacji dostaw  lub świadczenia  usług: Dostawy loco magazyn apteki Zamawiającego
Krótki opis zamówienia 

Wspólny słownik Zamówień: 33.11.17.10
Zamówienie jest objęte Porozumieniem w sprawie zamówień rządowych (GPA):  NIE

Podział na części: TAK. 

Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: NIE

Wielkość lub zakres zamówienia

Całkowita wielkość lub zakres: powyżej 206 000  tys euro

Opcje: NIE

Czas trwania zamówienia: 12 m-cy .

Informacje na temat pakietów :

 Załącznik Nr 1 pakiet 1

Opis: Stenty dowieńcowe powlekane (DES) do długich zwężeń   
Wspólny słownik zamówień:  33.11.17.30
Wielkość lub zakres:  Ilość zabezpieczy potrzeby zamawiającego przez 12 m-cy.
Czas trwania zamówienia: 12 miesięcy

 Załącznik Nr 1 pakiet 2

Opis: Stenty dowieńcowe powlekane (DES) do cienkich naczyń   
Wspólny słownik zamówień:  33.11.17.30
Wielkość lub zakres:  Ilość zabezpieczy potrzeby zamawiającego przez 12 m-cy
Czas trwania zamówienia: 12 miesięcy

Załącznik Nr 1 pakiet 3

Opis: Stenty dowieńcowe do kretych naczyń    
Wspólny słownik zamówień:  33.11.17.30
Wielkość lub zakres:  Ilość zabezpieczy potrzeby zamawiającego przez 12 m-cy
Czas trwania zamówienia: 12 miesięcy

Załącznik Nr 1 pakiet 4

Opis: Stenty dowieńcowe do cienkich  naczyń   
Wspólny słownik zamówień:  33.11.17.30
Wielkość lub zakres:  Ilość zabezpieczy potrzeby zamawiającego przez 12 m-cy
Czas trwania zamówienia: 12 miesięcy

Załącznik Nr 1 pakiet 5

Opis: Cewniki balonowe do udrożnień i doprężania stentów   
Wspólny słownik zamówień:  33.11.17.30
Wielkość lub zakres:  Ilość zabezpieczy potrzeby zamawiającego przez 12 m-cy
Czas trwania zamówienia: 12 miesięcy

Załącznik Nr 1 pakiet 6

Opis: Cewniki balonowe do predylatacji  
Wspólny słownik zamówień:  33.11.17.30
Wielkość lub zakres:  Ilość zabezpieczy potrzeby zamawiającego przez 12 m-cy
Czas trwania zamówienia: 12 miesięcy

Załącznik Nr 1 pakiet 7

Opis:  Cewniki balonowe powlekane lekiem antymitotycznym 
Wspólny słownik zamówień:  33.11.17.30
Wielkość lub zakres:  Ilość zabezpieczy potrzeby zamawiającego przez 12 m-cy
Czas trwania zamówienia: 12 miesięcy

Załącznik Nr 1 pakiet 8

Opis: Cewniki Balonowe tnące
Wspólny słownik zamówień:  33.11.17.30
Wielkość lub zakres:  Ilość zabezpieczy potrzeby zamawiającego przez 12 m-cy
Czas trwania zamówienia: 12 miesięcy

Załącznik Nr 1 pakiet 9

Opis: Prowadniki angioplastyczne do udrożnień
Wspólny słownik zamówień:  33.11.17.30
Wielkość lub zakres:  Ilość zabezpieczy potrzeby zamawiającego przez 12 m-cy
Czas trwania zamówienia: 12 miesięcy

Załącznik Nr 1 pakiet 10

Opis: Prowadniki angioplastyczne do zabiegów stentowania
Wspólny słownik zamówień:  33.11.17.30
Wielkość lub zakres:  Ilość zabezpieczy potrzeby zamawiającego przez 12 m-cy
Czas trwania zamówienia: 12 miesięcy

Załącznik Nr 1 pakiet 11
Opis:  Strzykawki ciśnieniowe - inflatory
Wspólny słownik zamówień:  33.11.17.30
Wielkość lub zakres:  Ilość zabezpieczy potrzeby zamawiającego przez 12 m-cy
Czas trwania zamówienia: 12 miesięcy

Załącznik Nr 1 pakiet 12

Opis: Cewniki prowadzące
Wspólny słownik zamówień:  33.11.17.30
Wielkość lub zakres:  Ilość zabezpieczy potrzeby zamawiającego przez 12 m-cy
Czas trwania zamówienia: 12 miesięcy

Załącznik Nr 1 pakiet 13

Opis: Cewniki diagnostyczne  
Wspólny słownik zamówień:  33.11.17.30
Wielkość lub zakres:  Ilość zabezpieczy potrzeby zamawiającego przez 12 m-cy
Czas trwania zamówienia: 12 miesięcy

Załącznik Nr 1 pakiet 14

Opis: Wkłucia donaczyniowe
Wspólny słownik zamówień:  33.11.17.30
Wielkość lub zakres:  Ilość zabezpieczy potrzeby zamawiającego przez 12 m-cy
Czas trwania zamówienia: 12 miesięcy

Załącznik Nr 1 pakiet 15

Opis:  Zestawy obłożeniowe do koronorografii
Wspólny słownik zamówień:  33.11.17.30
Wielkość lub zakres:  Ilość zabezpieczy potrzeby zamawiającego przez 12 m-cy
Czas trwania zamówienia: 12 miesięcy

Załącznik Nr 1 pakiet 16

Opis:  Cewniki balonowe do kontrapulsacji   
Wspólny słownik zamówień:  33.11.17.30
Wielkość lub zakres:  Ilość zabezpieczy potrzeby zamawiającego przez 12 m-cy.
Czas trwania zamówienia: 12 miesięcy

Załącznik Nr 1 pakiet 17

Opis: Linie do pomiaru ciśnienia

Wspólny słownik zamówień:  33.11.17.30
Wielkość lub zakres:  Ilość zabezpieczy potrzeby zamawiającego przez 12 m-cy
Czas trwania zamówienia: 12 miesięcy

Załącznik Nr 1 pakiet 18
Opis:  System do aspiracji skrzeplin   
Wspólny słownik zamówień:  33.11.17.30
Wielkość lub zakres:  Ilość zabezpieczy potrzeby zamawiającego przez 12 m-cy
Czas trwania zamówienia: 12 miesięcy

Załącznik Nr 1 pakiet 19

Opis:  Kuwety do pomiaru ACT   
Wspólny słownik zamówień:  33.11.17.30
Wielkość lub zakres:  Ilość zabezpieczy potrzeby zamawiającego przez 12 m-cy
Czas trwania zamówienia: 12 miesięcy

Załącznik Nr 1 pakiet 20

Opis: Elektrody endokawitarne    
Wspólny słownik zamówień:  33.11.17.30
Wielkość lub zakres:  Ilość zabezpieczy potrzeby zamawiającego przez 12 m-cy
Czas trwania zamówienia: 12 miesięcy

Załącznik Nr 1 pakiet 21

Opis: Zestawy Y-konektor z torquerem  
Wspólny słownik zamówień:  33.11.17.30
Wielkość lub zakres:  Ilość zabezpieczy potrzeby zamawiającego przez 12 m-cy
Czas trwania zamówienia: 12 miesięcy

Załącznik Nr 1 pakiet 22

Opis: Stentgraf wieńcowy   
Wspólny słownik zamówień:  33.11.17.30
Wielkość lub zakres:  Ilość zabezpieczy potrzeby zamawiającego przez 12 m-cy
Czas trwania zamówienia: 12 miesięcy

Załącznik Nr 1 pakiet 23

Opis: Systemy do usuwania ciał obcych z krwiobiegu   
Wspólny słownik zamówień:  33.11.17.30
Wielkość lub zakres:  Ilość zabezpieczy potrzeby zamawiającego przez 12 m-cy
Czas trwania zamówienia: 12 miesięcy

Załącznik Nr 1 pakiet 24

Opis: Zestaw obłożeniowy do  wszczepiania kardiostymulatorów  
Wspólny słownik zamówień:  33.11.17.30
Wielkość lub zakres:  Ilość zabezpieczy potrzeby zamawiającego przez 12 m-cy
Czas trwania zamówienia: 12 miesięcy

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

Warunki dotyczące zamówienia

Wymagane wadia: wadium w wysokości    28.760,00   PLN 

Główne warunki finansowania i płatności:  należności będą regulowane przelewem  po 

                                                                     po dostawie z bieżącego konta zamawiającego. 

Forma prawna jaką musi przyjąć grupa wykonawców, której zostanie udzielone zamówienia  

    :konsorcjum

Inne szczególne warunki, którym podlega realizacja zamówienia: 

 1.Zaoferowane wyroby medyczne muszą  być dopuszczone do obrotu i  użytkowania w służbie zdrowia . 

 2. Termin płatności:  przelewem po dostawie w terminie minimum 30 dni od daty  otrzymania 

     prawidłowo  wystawionej faktury VAT.

 3.Zamawiający żąda wykazania przez Wykonawcę w ofercie części zamówienia, której  wykonanie  

    powierzy podwykonawcom. 

 4.Miejsce wykonania zamówienia: loco magazyn zamawiającego.
Warunki udziału

Sytuacja podmiotowa wykonawców, w tym wymogi dotyczące wpisu do rejestru zawodowego lub handlowego: (informacje i formalności konieczne do dokonania oceny spełnienia wymogów)

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)
Formalności (dokumenty i oświadczenia) konieczne do dokonania oceny spełnienia wymogów)

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 odpis 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. koncesję , zezwolenie lub licencję , 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.

2.3. aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego albo równoważne  zaświadczenie 

       właściwego organu sądowego lub administracyjnego kraju  pochodzenia osoby w zakresie 

       określonym w art. 24 ust.1. pkt 4-8 ustawy,  wystawione nie  wcześniej niż 6 miesięcy przed 

       upływem terminu składania ofert.

2.4. aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24  ust.1 

        pkt 9 ustawy, wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

2.5. aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające,  że 

       Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, opłat, lub zaświadczenie, że  uzyskał  

       przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty  zaległych płatności lub 

       wstrzymanie w całości wykonania decyzji organu  podatkowego, wystawione nie wcześniej 

       niż 3 miesiące przed upływem terminu  składania ofert.

W przypadku spółki osobowej prawa handlowego wykazanie okoliczności niezalegania z opłacaniem podatków może dotyczyć tylko i wyłącznie podatków, których podatnikiem jest sama spółka (zaświadczenie wydane na spółkę, a nie na wspólników).

W przypadku wspólników spółki cywilnej, wykazanie okoliczności niezalegania z opłacaniem podatków dotyczy zarówno poszczególnych wspólników jak i samej spółki.

2.6. aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub  Kasy 

      Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że Wykonawca nie  zalega z 

       opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne, lub  zaświadczenie, że 

       uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych 

       płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji  właściwego organu ubezpieczeniowego,   

       wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

Zdolność ekonomiczna i finansowa- informacje i formalności konieczne do dokonania oceny spełnienia wymogów:

W celu potwierdzenia, że Wykonawca znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia winien dostarczyć informację banku, w którym Wykonawca posiada podstawowy rachunek bankowy, potwierdzającej wysokość  posiadanych środków finansowych lub zdolność kredytową Wykonawcy, wystawionej nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem  terminu składania ofert. 
Zdolność techniczna- informacje i formalności konieczne do dokonania oceny spełnienia wymogów:

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

     dysponuje potencjałem technicznym, a także dysponują osobami zdolnymi do wykonania 

     zamówienia winien dostarczyć:

     1. oświadczenie, że oferowane wyroby  są dopuszczone do obrotu i używania  w służbie zdrowia. 

     2.wykaz  dokumentów na podstawie których oferowany asortyment został dopuszczony  do obrotu 

        i używania z podaniem nazwy jednostki dopuszczającej, numeru  dopuszczenia, rodzaju 

        dokumentu dopuszczenia i którego asortymentu dotyczy.

        Wykonawca w przypadku wybrania jego oferty, wraz z pierwszą dostawą 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. – Załącznik Nr 3

     3. Wykaz wykonanych dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczęcia postępowania 

          o udzielenie zamówienia , a jeżeli okres prowadzenia działalności jest  krótszy – w tym okresie , 

          odpowiadających swoim rodzajem i wartością dostawom  stanowiącym przedmiot zamówienia , 

          z podaniem ich wartości , przedmiotu , dat  wykonania i odbiorców Załącznik  Nr 4

Zamówienie zastrzeżone:  NIE

SEKCJA IV: PROCEDURA

Rodzaj procedury:

Rodzaj procedury:   otwarta
Kryteria udzielenia zamówienia: Wartość brutto 80%

                                                       Jakość 20%

Wykorzystana będzie aukcja elektroniczna  - Nie

Informacje administracyjne:

Numer referencyjny nadany sprawie: W.Sz.S-DDZ-2411/P-8/   18   /09
Poprzednie publikacje dotyczące tego samego zamówienia: nie

Warunki uzyskania specyfikacji: Termin składania wniosków dotyczących uzyskania 

                                                     dokumentów  26.03.2009. r
Dokumenty odpłatne; cena 20 PLN.


Warunki i sposób płatności: bezpłatnie na stronie internetowej (www.szpitalparkitka.com.pl) lub gotówka w kasie zamawiającego lub na wniosek wykonawcy za pobraniem. Koszt pobrania w wysokości 11,50 zł pokrywa wykonawca. 

Termin składania ofert lub  wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu:

26.03. 2009  godz. 10:00


Języki, w których można sporządzać oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu:  j. polski

Warunki otwarcia ofert: 

Data, godzina i miejsce otwarcia ofert:  dnia  26.03. 2009 r    godz. 10:15
Miejsce: siedziba zamawiającego, paw. D; IIp; sala 342 

SEKCJA VI: INFORMACJE UZUPEŁNIAJĄCE

Jest to zamówienie o charakterze powtarzającym się okresowo:  NIE

Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków wspólnotowych:  NIE
Niniejsze ogłoszenia zostało przesłane w dniu do  D. U. U. E: 09.02.2009 r

                                                                                              Z a t w i e r d z i ł:

DYREKTOR

Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP

Lek med. Kazimierz Pankiewicz

Częstochowa, dnia 09.02.2009 r 
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