Sosnowiec: PN/Z/3/2015
Numer ogloszenia: 205316 - 2015; data zamieszczenia: 11.08.2015
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogloszenia: niecobowigzkowe

Ogloszenie dotyczy:

zamoOwienia publicznego

D zawarcia umowy ramowej

D ustanowienia dynamicznego systemu zakupow (DSZ)

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA 1 ADRES: Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego , ul. Wawel 15, 41-200 Sosnowiec,
woj. §laskie, tel. 032 3684876, faks 032 2936764.

e Adres strony internetowej zamawiajacego: www.zla.sosnowiec.pl
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;.
SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
I1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
I1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego: PN/Z/3/2015.
I1.1.2) Rodzaj zamowienia: dostawy.

I1.1.4) Okreslenie przedmiotu oraz wielkoS$ci lub zakresu zamowienia: Dostawa urzadzen
medycznych: stress testu, stotu zabiegowego, spirometru dla ZLA Sosnowiec.

I1.1.5)
D przewiduje si¢ udzielenie zamowien uzupelniajacych

e OkresSlenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zamowien uzupekiajacych

I1.1.6) Wspolny Stlownik Zamoéwien (CPV): 33.19.10.00-8.
I1.1.7) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty czeSciowej: tak, liczba czesci: 3.

I1.1.8) Czy dopuszcza si¢ zlozZenie oferty wariantowej: nie.

I1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w dniach: 30.

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

I11.2) ZALICZKI

I11.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW



o II1.3.2) Wiedza i doswiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o Za spelnienie warunku posiadania niezbednego doswiadczenia 1 wiedzy Zamawiajacy
uzna wykonanie co najmniej dwdch dostaw odpowiadajacych swoim rodzajem
przedmiotowi zamdwienia tj. dostaw urzadzen medycznych, kazda warto$ci netto nie
mniejszej od 10.000 zt w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczecia
postepowania o udzielenie zamowienia, a jesli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krétszy - w tym okresie. Do wykazu winny zosta¢ zataczone dokumenty potwierdzajace,
ze wymienione w wykazie dostawy zostaty wykonane nalezycie.

I11.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA
DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW
UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA
PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY

I11.4.1) W zakresie wykazania spelniania przez wykonawce warunkow, o ktorych mowa w art.
22 ust. 1 ustawy, oprocz oswiadczenia o spelnianiu warunkow udzialu w postepowaniu nalezy
przedlozy¢:

e wykaz wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub cigglych rowniez
wykonywanych, gtéwnych dostaw lub ustug, w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem
terminu sktadania ofert albo wnioskdw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu, a jezeli
okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci,
przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktorych dostawy lub uslugi zostaty
wykonane, oraz zataczeniem dowodow, czy zostaly wykonane lub s3 wykonywane
nalezycie;

I11.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy,
nalezy przedlozy¢:

e os$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia;

e aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnos$ci
gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu
wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy,
wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania wnioskow o
dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania ofert;

I11.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych

Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
przedktada:

I11.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktorym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania
potwierdzajacy, ze:

e nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadtosci - wystawiony nie wczesniej niz 6
miesigcy przed uplywem terminu sktadania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w
postepowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania ofert;

I11.4.4) Dokumenty dotyczace przynaleznos$ci do tej samej grupy kapitatowej

e lista podmiotow nalezacych do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16



lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow albo informacji o tym, ze nie nalezy
do grupy kapitatowej;

111.5) INFORMACJA O DOKUMENTACH POTWIERDZAJACYCH, ZE OFEROWANE
DOSTAWY, USLUGI LUB ROBOTY BUDOWLANE ODPOWIADAJA OKRESLONYM
WYMAGANIOM

W zakresie potwierdzenia, ze oferowane roboty budowlane, dostawy lub ustugi odpowiadaja
okreslonym wymaganiom nalezy przedtozy¢:

e probki, opisy lub fotografie produktow, ktore maja zosta¢ dostarczone, ktorych
autentyczno$¢ musi zosta¢ poswiadczona przez wykonawce na zagdanie zamawiajacego;

e zaswiadczenie niezaleznego podmiotu uprawnionego do kontroli jakosci potwierdzajacego,
ze dostarczane produkty odpowiadaja okreslonym normom lub specyfikacjom technicznym;

e inne dokumenty
swiadectwo dopuszcenia do obrotu 1 uzytkowania w Polsce, certyfikat CE

I11.6) INNE DOKUMENTY
Inne dokumenty niewymienione w pkt I11.4) albo w pkt IIL.5)

majace na celu sprawdzenie umocowania 0s6b podpisujacych oferte jak np. pelnomocnictwo, KRS,
statutspotdzielni, itp.

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamodwienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamowienia:

e 1-Cena-70
e 2 - Ocena techniczna (jakos¢) - 30

IvV.2.2)
D przeprowadzona bedzie aukcja elektroniczna, adres strony, na ktorej bedzie prowadzona:

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dostepna specyfikacja istotnych warunkow
zamoOwienia: www.zla.sosnowiec.pl

Specyfikacje istotnych warunkow zamowienia mozna uzyska¢ pod adresem: Zaklad Lecznictwa
Ambulatoryjnego, ul. Wawel 15, 41-200 Sosnowiec, pok. 303.

1V.4.4) Termin skladania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu lub ofert:
20.08.2015 godzina 12:30, miejsce: Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego, ul. Wawel 15, 41-200

Sosnowiec, pok. 301 sekretariat.

IV.4.5) Termin zwiazania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).



IV.4.17) Czy przewiduje si¢ uniewaznienie postepowania o udzielenie zamoéwienia, w przypadku
nieprzyznania Srodkow pochodzacych z budzetu U



