Katowice: Dostawa procesora tkankowego typu zamkni etego na 300
kasetek
Numer ogtoszenia: 276860 - 2012; data zamieszczenia :30.07.2012
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.
Ogtoszenie dotyczy: zamowienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJ ACY

I. 1) NAZWA | ADRES: MEGREZ Sp. z o0.0., ul. Sokolska 8, 40-086 Katowice, woj. $laskie, tel. 32
32551 71, faks 32 325 52 84.

Adres strony internetowej zamawiaj gcego: www.szpitalmegrez.pl

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ACEGO: Inny: podmiot leczniczy - sp6tka prawa handlowego.

SEKCJA ll: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

[1.1.1) Nazwa nadana zam&wieniu przez zamawiaj gcego: Dostawa procesora tkankowego typu
zamknietego na 300 kasetek.

[1.1.2) Rodzaj zamoOwienia: dostawy.

[1.1.3) Okre slenie przedmiotu oraz wielko $ci lub zakresu zamoéwienia: Przedmiotem zamowienia
jest dostawa procesora tkankowego typu zamknietego na 300 kasetek, ktérego parametry techniczno
- uzytkowe okreslono w dokumentacji - zatgcznik nr 1 do SIWZ..

I1.1.4) Czy przewiduje si e udzielenie zamowie N uzupetniaj acych: nie.

11.1.5) Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV): 33.10.00.00-1.

11.1.6) Czy dopuszcza si ¢ ztozenie oferty cz esciowej: nie.

11.1.7) Czy dopuszcza si e zlozenie oferty wariantowej: nie.

11.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w dniach: 56.
SEKCJA lII: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONO MICZNYM,

FINANSOWYM | TECHNICZNYM

[1.1) WADIUM

Informacja na temat wadium: nie dotyczy

[11.2) ZALICZKI

Czy przewiduje si e udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamowienia  : nie

111.4) INFORMACJA O O SWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJ A DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1
USTAWY

[11.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wyko nawc e warunkéw, o ktérych mowa w art. 22
ust. 1 ustawy, oprécz o swiadczenia o spetnieniu warunkéw udzialu w post  epowaniu, nale zy
przedito zy¢:

111.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wyk luczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy,
nalezy przedio zyé:

o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

aktualny odpis z wlasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru, w celu
wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadania ofert, a w stosunku do os6b fizycznych
oswiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy

aktualne zaswiadczenie wiasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajgce, ze
wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw lub zaswiadczenie, ze uzyskal przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w
calosci wykonania decyzji wlasciwego organu - wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed
uptywem terminu skfadania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie
zamoéwienia albo sktadania ofert



aktualne zaswiadczenie wiasciwego oddzialu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace, ze wykonawca nie zalega z opfacaniem
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne, lub potwierdzenie, ze uzyskat przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w
calosci wykonania decyzji wlasciwego organu - wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed
uptywem terminu skladania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie
zamowienia albo sktadania ofert

wykonawca powotujacy sie przy wykazywaniu spetniania warunkow udziatlu w postepowaniu na
potencjat innych podmiotéw, ktére beda braty udziat w realizacji czesci zamodwienia, przedktada
takze dokumenty dotyczace tego podmiotu w zakresie wymaganym dla wykonawcy, okreslonym w
pkt 111.4.2.

[11.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych

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

[11.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktorym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania
potwierdzajacy, ze:

nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadto$ci - wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy
przed uplywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o
udzielenie zamowienia albo sktadania ofert

nie zalega z uiszczaniem podatkow, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne albo
ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci
lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu - wystawiony nie wczesniej niz 3
miesiace przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu
0 udzielenie zamdwienia albo sktadania ofert

11.5) INFORMACJA O DOKUMENTACH POTWIERDZAJ ACYCH, ZE OFEROWANE DOSTAWY ,
USLUGI LUB ROBOTY BUDOWLANE ODPOWIADAJ A OKRESLONYM WYMAGANIOM

W zakresie potwierdzenia, ze oferowane dostawy, ustugi lub roboty budowlane odpowiadajg
okreslonym wymaganiom nalezy przedtozyc:

inne dokumenty

1. Oferowany przedmiot zamowienia musi spetnia¢ wymagania okreslone w ustawie z dnia
20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 107 poz. 679).

2. W celu potwierdzenia, ze oferowane urzadzenie medyczne odpowiada wymaganiom
Zamawiajgcego okreslonym w zatgczniku nr 1, Zamawiajacy zada:

a) wypetnienia przez Wykonawce formularza parametry techniczno - uzytkowe (zat. nr 1) w
kolumnie odpowiedz Wykonawcy, podpisania i zalgczenia do oferty;

b) dotaczenia do oferty dokumentéw zawierajgcych opis oferowanego urzadzenia medycznego:
instrukcji obstugi, dokumentacji technicznej lub firmowych materiatow informacyjnych np. (katalogi),
zawierajgcych dane techniczne potwierdzajace spelnienie wymaganych przez Zamawiajacego
parametréw techniczno - uzytkowych i warunkéw granicznych oferowanego urzadzenia;

c) dotaczenia do oferty wystawionych przez notyfikowane jednostki certyfikujgce certyfikatow CE
lub wystawionych przez producenta deklaracji zgodnosci lub dokumentéw réwnowaznych;

d) oswiadczenia lub informacji okreslajacej warunki udzielonej Zamawiajagcemu gwarancji na
przedmiot zaméwienia.

3. Wszystkie dokumenty potwierdzajace spetnienie wymagan okreslonych przez Zamawiajgcego w
stosunku do przedmiotu zamoéwienia, mogg by¢ zlozone w formie oryginatéw lub kserokopii
poswiadczonych za zgodnosé¢ z oryginalem przez Wykonawce wraz z podaniem daty
poswiadczenia. Zamawiajgcy moze zazada¢ przedstawienia oryginaldw lub notarialnie
potwierdzonych kopii dokumentéw, jezeli zlozona przez Wykonawce kopia dokumentu jest
nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci.

[11.6) INNE DOKUMENTY
Inne dokumenty niewymienione w pkt I11.4) albo w pkt I11.5)



W przypadku Wykonawcow wspélnie ubiegajgcych sie o zamdwienie publiczne - do oferty nalezy
dotaczy¢ dokument stwierdzajgcy ustanowienie przez Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o
zamoOwienie petnomocnika (lidera) do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie niniejszego
zamOwienia publicznego albo reprezentowania ich w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie
zamowienia publicznego.

[11.7) Czy ogranicza si @ mozliwo $¢ ubiegania si € o zamowienie publiczne tylko dla

wykonawcéw, u ktérych ponad 50 % pracownikéw stanow ig osoby niepetnosprawne: nie

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamoOwienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

IV.2.2) Czy przeprowadzona b edzie aukcja elektroniczna: nie.

IV.3) ZMIANA UMOWY

Czy przewiduje si ¢ istotne zmiany postanowie K zawartej umowy w stosunku do tre  $ci oferty,
na podstawie ktorej dokonano wyboru wykonawcy: nie

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dost  epna specyfikacja istotnych warunkow
zamOwienia: www.szpitalmegrez.pl

Specyfikacj e istotnych warunkéw zaméwienia mo  zna uzyska ¢ pod adresem: Megrez Sp. z 0.0.
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Tychach, ul. Edukacji 102,43-100 Tychy.

IV.4.4) Termin sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w post epowaniu lub ofert:
08.08.2012 godzina 10:00, miejsce: Megrez Sp. z 0.0. Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Tychach,
ul. Edukacji 102,43-100 Tychy, pokdj 1.23.

IV.4.5) Termin zwi gzania ofert g: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).
IV.4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotycz  ace finansowania projektu/programu ze ~ $rodkéw
Unii Europejskiej: nie dotyczy.

IV.4.17) Czy przewiduje si e uniewa znienie post epowania o udzielenie zaméwienia, w przypadku
nieprzyznania $rodkéw pochodz acych z bud zetu Unii Europejskiej oraz niepodlegaj acych
zwrotowi srodkow z pomocy udzielonej przez pa nstwa czlonkowskie Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktére miaty by € przeznaczone na sfinansowanie

calo $ci lub cz esci zaméwienia: nie




