Ostrów Mazowiecka: Szp.Pow.ZP.22/2009 Zakup sprzętu i aparatury medycznej dla potrzeb Szpitala Powiatowego im. Marii Skłodowskiej - Curie w Ostrowi Mazowieckiej Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej
Numer ogłoszenia: 359284 - 2009; data zamieszczenia: 14.10.2009
OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogłoszenia: obowiązkowe.

Ogłoszenie dotyczy: zamówienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY

I. 1) NAZWA I ADRES: Szpital Powiatowy im. Marii Skłodowskiej-Curie w Ostrowi Mazowieckiej Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej , ul. Dubois 68, 07-300 Ostrów Mazowiecka, woj. mazowieckie, tel. 029 7463711, faks 029 7463706.

· Adres strony internetowej zamawiającego: www.szpitalostrowmaz.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: Szp.Pow.ZP.22/2009 Zakup sprzętu i aparatury medycznej dla potrzeb Szpitala Powiatowego im. Marii Skłodowskiej - Curie w Ostrowi Mazowieckiej Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej.

II.1.2) Rodzaj zamówienia: dostawy.

II.1.3) Określenie przedmiotu oraz wielkości lub zakresu zamówienia: Poniżej 206 000 euro.

II.1.4) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.10.00.00-1.

II.1.5) Czy dopuszcza się złożenie oferty częściowej: tak, liczba części: 10.

II.1.6) Czy dopuszcza się złożenie oferty wariantowej: nie.

II.1.7) Czy przewiduje się udzielenie zamówień uzupełniających: nie.

II.2) CZAS TRWANIA ZAMÓWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w dniach: 28.

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

III.1) WARUNKI DOTYCZĄCE ZAMÓWIENIA 

Informacja na temat wadium: Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium

III.2) WARUNKI UDZIAŁU

· Opis warunków udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełniania tych warunków: 1. O zamówienie mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy: 1.1. posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności 1.2. posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia, 1.3. posiadają niezbędny potencjał techniczny do wykonania zamówienia, 1.4. dysponują osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia, 1.5. znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia, 1.6. nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia (art. 24 ust. 1 i 2 - Prawa zamówień publicznych). Ocena spełniania ww. warunków dokonana zostanie zgodnie z formą spełnia - nie spełnia, w oparciu o informację zawarte w dokumentach i oświadczeniach wyszczególnionych w rozdziale IV niniejszej SIWZ.. 

· Informacja o oświadczeniach i dokumentach, jakie mają dostarczyć wykonawcy w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu: 1.W celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu oferta musi zawierać następujące dokumenty i oświadczenia : 1.1.oświadczenie, że Wykonawca spełnia warunki określone w art. 22 ust. 1 Ustawy - Prawo zamówień publicznych; 1.2.oświadczenie Wykonawcy, że nie jest wykluczony na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 Ustawy - Prawo zamówień publicznych; 1.3.aktualny odpis z właściwego rejestru albo zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert; 1.4.aktualne zaświadczenia właściwego urzędu skarbowego oraz właściwego oddziału ZUS potwierdzających odpowiednio, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne lub zaświadczeń, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert; 1.5.wykaz wykonanych w okresie ostatnich trzech lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, min. 2 zamówienia, o charakterze odpowiadającym przedmiotowi zamówienia, z podaniem ich wartości, przedmiotu zamówienia, dat wykonania i odbiorców oraz załączenie dokumentów potwierdzających, że dostawy i umowa były wykonane należycie (referencje). 1.6.dokumenty potwierdzające, że sprzęt i aparatura medyczna zostały dopuszczone do obrotu na terenie RP i w placówkach służby zdrowia - certyfikaty CE lub deklaracje zgodności zgodne z obowiązującymi przepisami prawa. 2.W przypadku gdy Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zamiast dokumentów, o których mowa w ust. 1 składa : 2.1dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że : a)nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości, b)nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne albo że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu, c)nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie 2.2. zaświadczenie właściwego organu sądowego lub administracyjnego kraju pochodzenia albo zamieszkania osoby, której dokumenty dotyczą, w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt.4-8 ustawy. 2.3. Dokumenty o których mowa w ust. 2 pkt. 2.1. lit. a i c oraz pkt.. 2.2. powinny być wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 3. Jeżeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w ust. 2 zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju pochodzenia osoby lub kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania..

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: najniższa cena.

IV.2.2) Wykorzystana będzie aukcja elektroniczna: nie.

IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.3.1) Adres strony internetowej, na której dostępna jest specyfikacja istotnych warunków zamówienia: www.szpitalostrowmaz.pl.
Specyfikację istotnych warunków zamówienia można uzyskać pod adresem: Szpital Powiatowy im. Marii Skłodowskiej - Curie SPZZOZ, 07 - 300 Ostrów Mazowiecka, ul. Duboisa 68.

IV.3.4) Termin składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub ofert: 23.10.2009 godzina 10:00, miejsce: Szpital Powiatowy im. Marii Skłodowskiej-Curie SPZZOZ, 07-300 Ostrów Mazowiecka, ul. Duboisa 68;pok. nr 6 Kancelaria Administracji.

IV.3.5) Termin związania ofertą: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu składania ofert).

ZAŁĄCZNIK I - INFORMACJE DOTYCZĄCE OFERT CZĘŚCIOWYCH

CZĘŚĆ Nr: 1 NAZWA: Pakiet Nr 1.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: KARDIOTOKOGRAF. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.12.32.00-0. 

· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w dniach: 28. 

· 4) Kryteria oceny ofert:najniższa cena. 

CZĘŚĆ Nr: 2 NAZWA: Pakiet Nr 2.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: SYSTEM GRZEWCZY PACJENTA SKŁADAJĄCY SIĘ Z MATERACA, KOCA GRZEWCZEGO ORAZ STEROWNIKA. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.10.00.00-1. 

· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w dniach: 28. 

· 4) Kryteria oceny ofert:najniższa cena. 

CZĘŚĆ Nr: 3 NAZWA: Pakiet Nr 3.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: TONOMETR BEZKONTAKTOWY. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.12.41.00-6. 

· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w dniach: 28. 

· 4) Kryteria oceny ofert:najniższa cena. 

CZĘŚĆ Nr: 4 NAZWA: Pakiet nr 4.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: RESPIRATOR DLA DZIECI I DOROSŁYCH. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.15.74.00-9. 

· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w dniach: 28. 

· 4) Kryteria oceny ofert:najniższa cena. 

CZĘŚĆ Nr: 5 NAZWA: Pakiet Nr 5.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: KARDIOMONITOR. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.12.32.10-3. 

· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w dniach: 28. 

· 4) Kryteria oceny ofert:najniższa cena. 

CZĘŚĆ Nr: 6 NAZWA: Pakiet Nr 6.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: MONITOR PRZENOŚNY. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.10.00.00-1. 

· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w dniach: 28. 

· 4) Kryteria oceny ofert:najniższa cena. 

CZĘŚĆ Nr: 7 NAZWA: Pakiet Nr 7.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: APARAT DO CIĄGŁYCH ZABIEGÓW NERKOZASTĘPCZYCH I PLAZMAFEREZY. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.18.11.00-3. 

· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w dniach: 28. 

· 4) Kryteria oceny ofert:najniższa cena. 

CZĘŚĆ Nr: 8 NAZWA: Pakiet Nr 8.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: NAPĘD ORTOPEDYCZNY. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.16.90.00-2. 

· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w dniach: 28. 

· 4) Kryteria oceny ofert:najniższa cena. 

CZĘŚĆ Nr: 9 NAZWA: Pakiet Nr 9.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: MANEKIN DO NAUKI RESUSCYTACJI KRĄŻENIOWO - ODDECHOWEJ I DEFIBRYLACJI. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 36.15.31.00-9. 

· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w dniach: 28. 

· 4) Kryteria oceny ofert:najniższa cena. 

CZĘŚĆ Nr: 10 NAZWA: Pakiet Nr 10.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: CYFROWY APARAT ULTRASONOGRAFICZNY. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.11.22.00-0. 

· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w dniach: 28. 

· 4) Kryteria oceny ofert:najniższa cena.

