Częstochowa: Sprzęt do elektrostymulacji serca
OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogłoszenia: obowiązkowe.

Ogłoszenie dotyczy: zamówienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY

I. 1) NAZWA I ADRES: Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Marii Panny, ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa, woj. śląskie, tel. 034 3673753, faks 034 3651756.

· Adres strony internetowej zamawiającego: www.szpitalparkitka.com.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: Sprzęt do elektrostymulacji serca.

II.1.2) Rodzaj zamówienia: dostawy.

II.1.3) Określenie przedmiotu oraz wielkości lub zakresu zamówienia: Dostawa sprzętu do elektrostymulacji: stymulatory serca, kardiowertery-defibrylatory i elektrody dla potrzeb Oddziału Kardiologii.Szczegółowy zakres przedmiotu zamówienia zawiera specyfikacja techniczna stanowiąca Załączniknr 1 do SIWZ..

II.1.4) Czy przewiduje się udzielenie zamówień uzupełniających: nie.

II.1.5) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.15.82.10-7.

II.1.6) Czy dopuszcza się złożenie oferty częściowej: tak, liczba części: 4.

II.1.7) Czy dopuszcza się złożenie oferty wariantowej: nie.

II.2) CZAS TRWANIA ZAMÓWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesiącach: 3.

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

III.1) WADIUM
· Informacja na temat wadium: nie dotyczy.

III.2) ZALICZKI
· Czy przewiduje się udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamówienia: nie 

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 spełnieniu warunków udziału w postępowaniu, należy przedłożyć:
· oświadczenie, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień 

· 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, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, 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, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy 

III.6) INNE DOKUMENTY

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

1)Wykaz wszelkich wymaganych przez polskie prawo dokumentów, na podstawie których, oferowany asortyment jest dopuszczony do obrotu i używania w placówkach ochrony zdrowia na terenie Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dn. 20.04.2004 /Dz. U. Nr 93 poz. 896 z późn. zm./ oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie /Deklarację Zgodności, Certyfikat CE, wpis lub zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych/. Zał. nr 3 2) Firmowych materiałów informacyjnych zawierających parametry techniczno - eksploatacyjne i specyfikację produktu. Parametry oferowanego asortymentu muszą być potwierdzone w oficjalnych folderach, ulotkach marketingowych danego produktu publikowanych ogólnie przez Producenta Dokumenty w języku obcym powinny posiadać tłumaczenie. 3) Oświadczenia, że oferowany na podstawie niniejszej SIWZ asortyment, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów oraz personelu medycznego, a także zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych. - Załącznik nr 4 SIWZ 4) Oświadczenia, że parametry oferowanego sprzętu są zgodne z określonymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia - Załącznik nr 4 SIWZ; Zamawiający wymaga także dołączenia do oferty : 1)wypełnionego formularza ofertowego stanowiącego Załącznik Nr 4 do SIWZ. 2) uzupełnionej tabeli parametrów technicznych - załącznik nr 1 pakiet 1-4 SIWZ

III.7) Czy ogranicza się możliwość ubiegania się o zamówienie publiczne tylko dla wykonawców, u których ponad 50 % pracowników stanowią osoby niepełnosprawne: nie

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: cena oraz dodatkowe kryteria i ich znaczenie:

· 1. Cena - 80 

· 2. Jakość - 20 

IV.2.2) Czy przeprowadzona będzie aukcja elektroniczna nie.

IV.3) ZMIANA UMOWY
Czy przewiduje się istotne zmiany postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru wykonawcy: tak

Dopuszczalne zmiany postanowień umowy oraz określenie warunków zmian
1.Ceny w trakcie trwania umowy są stałe, poza niżej wymienionymi przypadkami: - gdy podczas realizacji umowy wystąpią nieprzewidziane zdarzenia lub okoliczności, które uniemożliwiają zrealizowanie przedmiotu zamówienia w sposób, w zakresie i w terminie przewidzianym w ofercie, - zmian obciążeń publiczno-prawnych (np.: cło, podatek VAT) skutkujących zmianą wysokości wynagrodzenia wykonawcy z tytułu zawartej umowy, - wprowadzenia przez uprawnione organy zmian cen urzędowych na produkty objęte umową skutkujących zmianą wysokości wynagrodzenie wykonawcy z tytułu zawartej umowy strony będą rozliczać dostawy wg cen urzędowych - dostawa końcówek serii asortymentu za zgodą zamawiającego po cenach promocyjnych 2. Przedłużenia czasu trwania umowy w przypadku niewykorzystania asortymentu lub wartości umowy 3. Złożenia zamówienia na końcówki serii asortymentu po cenach promocyjnych 4. zmiany ilości asortymentu ujętego w zależności od bieżących potrzeb, bez zmiany wartości umowy

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE
IV.4.1) Adres strony internetowej, na której jest dostępna specyfikacja istotnych warunków zamówienia: www.szpitalparkitka.com.pl
Specyfikację istotnych warunków zamówienia można uzyskać pod adresem: Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im Najświętszej Maryi Panny 42-200 Częstochowa ul. Bialska 104/118.

IV.4.4) Termin składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub ofert: 28.07.2010 godzina 10:00, miejsce: Kancelaria Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im NMP 42-200 Częstochowa ul. Bialska 104/118 II p. pok.356..

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: .

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: Załącznik nr 1 pakiet 1.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Stymulatory do terapii resynhronizacyjnej CRT w pakiecie - 2 szt stymulatorów CRT - 4 szt elektrod lewokomorowych do wyboru - 2 szt elektrod prawokomorowych biernych lub czynnych do wyboru - 2 szt elektrod przedsionkowych biernych lub czynnych do wyboru - 2 zestawy do venografii zatoki wieńcowej. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.15.82.10-7. 

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

· 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz dodatkowe kryteria i ich znaczenie: 

· 1. Cena - 80 

· 2. Jakośc - 20 

CZĘŚĆ Nr: 2 NAZWA: Załącznik Nr 1 pakiet 2.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Kardiowertery-defirylatory jednokomorowe ICD-CR w pakiecie: - 1 szt kardiowerterów-defibrylatorów ICD-VR - 1 szt elektrody defibrylującej do wybory. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.15.82.10-7. 

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

· 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz dodatkowe kryteria i ich znaczenie: 

· 1. Cena - 80 

· 2. Jakość - 20 

CZĘŚĆ Nr: 3 NAZWA: załącznik Nr 1 pakiet 3.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Kardiowertery-defirylatory dwukomorowe ICD-DR w pakiecie - 2 szt kardiowerterów-defibrylatorów ICD-DR - 2 szt elektrod defibrylujących do wyboru - 2 szt elektrod przedsionkowych biernych lub czynnych do wyboru. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.15.82.10-7. 

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

· 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz dodatkowe kryteria i ich znaczenie: 

· 1. Cena - 80 

· 2. Jakość - 20 

CZĘŚĆ Nr: 4 NAZWA: załącznik nr 1 pakiet 4.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Kardiowertery-defibrylatory z funkcją resynchronizacyjną CRTD w pakiecie: - 2 szt kardiowerterów-defibrylatorów CRTD - 2 szt elektrod prawokomorowych do wyboru - 2 szt elektrod lewokomorowych do wyboru - 2 szt elektrod przedsionkowych biernych lub czynnych do wyboru - 2 zestawy do venografii zatoki wieńcowej. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.15.82.10-7. 

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

· 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz dodatkowe kryteria i ich znaczenie: 

· 1. Cena - 80 

· 2. Jakość - 20 
Ogłoszenie  zostało zamieszczone w BZP w dniu 19.07.2010 r.

Ogłoszenie zostało zamieszczone na Tablicy Ogłoszeń W.Sz.S.  w dn 19.07.2010 r

Ogłoszenie zostało zamieszczone na stronie internetowej W.Sz.S. w dn 19.07.2010 r.









Zatwierdził:

DYREKTOR

Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego

im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie

lek. med. Kazimierz Pankiewicz
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