Wojewddztwo Zachodniopomorskie, ul. Korsarzy 34, #0540 Szczecin - dzialgy z
upowanienia Zaradu Wojewddztwa Samodzielny Publiczny SpecjalistycZzfakiad Opieki
Zdrowotnej ,Zdroje” ul. Myczna 4, 70-790 Szczecin tel.: 091 46 60 260, f&t @6 60 203
dziatapc na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 awBrzamoéwié publicznych (Dz. U. z
2004 r. Nr 19 poz 177 z p. zm.)

OGLASZA PRZETARG OGRANICZONY NA:

~Zakup aparatury i spezu medycznego dla Samodzielnego Publicznego Spsgainego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej ,,Zdroje” w Szczecinie”

Przedmiotem zamoéwienia jest zakup gpwanedycznego w 6 pakietach:

Pakiet 1 Zestaw monitorowania parametréayciowych umdaliwiajacych pomiar:

-EKG, rzut serca, RR metagosrednia, RR i OCZ metod, bezpdredni, SPO2, CO2, temperaturykompatybilny z
systemem monitorowania czynitdzyciowych typu DATEX ENGESTROM DS 3 - szt. 1

Pakiet 2 Aparat do Hemofiltracji — szt. 1

Pakiet 3 Aparat do znieczulenia z monitorowaniem gazéw tesznych i parametréw czynéw zyciowych — szt.1 i
Respirator z mdiwo$cia wentylacji dzieci i dorostych — szt.1

Pakiet 4 Stanowisko do transfuzji wymiennej i resuscytagjivorodka — szt.1
Pakiet 5 Aparat do oceny parametrow krytycznych - szt. 1

Pakiet 6 Dwustrzykawkowa pompa infuzyjraszt. 2

Nomenklatura i nazewnictwo wg CPV: 33100000-1 spnzedyczny

| Termin realizacji zaméwienia. |

Termin realizacji zaméwienia wynosi 30 dni kalermavych od daty podpisania umowy.
| Warunki wymagane od uczestnikéw posipowania. |
1. O udzielenie zaméwienia ubiegsic mog:

1) wykonawcy, ktérzy w cigu ostatnich trzech lat przed wszcem postipowania nie wyrgdzili szkody
niewykonupc zamowienia lub wykonag je nienaleycie, a w przypadku wyerlzenia szkody, szkoda ta zostata
dobrowolnie naprawiona do dnia wszcia posgpowania, chybae niewykonanie lub nienalgte wykonanie jest
nastpstwem okolicznéci, za ktére wykonawca nie ponosi odpowiedziahio
Celem potwierdzenia spetnienia warunku wykonawca amwwiagzany jest ztay¢ pisemne oswiadczenie na
zakczniku nr 1 do wniosku o dopuszczenie do udziajpostpowaniu

2)wykonawcy w stosunku do ktérych nie otwarto likwégdub ktérych upadtéci nie ogtoszono;

Celem potwierdzenia spetnienia warunku wykonawca amwigzany jest ziayé pisemne oswiadczenie
zakczniku nr 1 do wniosku o dopuszczenie do udziajpostpowaniu

3) wykonawcy, ktérzy nie zalegajz uiszczeniem podatkéw, optat lub skladek na uieezpnie spoteczne lub
zdrowotne, z wyjtkiem przypadkéw gdy uzyskali oni przewidziane peawzwolnienie, odroczenie, rozknie
na raty zalegtych ptatsoi lub wstrzymanie w cakei wykonania decyzji wiciwego organu;

Celem potwierdzenia spetnienia warunku wykonawtmw@zany jest ziey¢ pisemnenswiadczenie zagczniku

nr 1 do wniosku o dopuszczenie do udziatu w ppsetvaniuoraz dokczy nastpujgce dokumenty:
a) zawiadczenie z wikciwego Urzdu Skarboweg® nie zaleganiu z optacaniem podatkow i optat lub
zaswiadczenie o uzyskaniu zgody na zwolnienie, odroazie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnéci,
lub wstrzymanie w catdci wykonania decyzji organu podatkowego - wystawio® nie wczéniej niz 3
miesigce przed uptywem terminu skladania ofert,
b) z&wiadczenie z wiciwego oddziatu ZUS potwierdzgje, ze oferent nie zalega z optacaniem sktadek
na ubezpieczenie zdrowotne lub spoteczne, lub &eadczenie, ze uzyskat zgog na zwolnienie,
odroczenie lub roztaenie na raty zalegtych ptatnéci — wystawione nie wcz&iej niz 3 miesihce przed
uptywem terminu skfadania ofert,

4) osoby fizyczne, ktére nie zostaly prawomocnie akazza przegpstwo popetnione w zwrku z postpowaniem o
udzielenie zamoOwienia, przepstwo przekupstwa, przepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne
przestpstwo popetnione w celu agjniecia korzyéci maptkowych;

5) spéiki jawne, ktérych wspélnika prawomocnie nieazkno za przegistwo popetnione w zwiku z
postpowaniem o udzielenie zamoéwienia, przpstwo przekupstwa, przepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu lub inne przgsitwo popetnione w celu agjnigcia korzysci majtkowych;

6) spotki partnerskie, ktdrych partnera lub czlonkazmdu prawomocnie nie skazano za prgestwo popetnione w
zwiazku z postpowaniem o udzielenie zamdwienia, przpstwo przekupstwa, przepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu lub inne przgsitwo popetnione w celu agjnigcia korzysci majtkowych;

7) spotki komandytowe oraz spotki komandytowo-akcyjki®rych komplementariusza prawomocnie nie skazano
przesgpstwo popetnione w zwkku z postpowaniem o udzielenie zamoOwienia, przpstwo przekupstwa,
przesgpstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inneepigpstwo popetnione w celu agjnigcia korzyci
majatkowych;
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8) osoby prawne, ktorych wdujacego czlonka organu zadzapcego prawomochie nie skazano za prgestivo
popetnione w zwizku z postpowaniem o udzielenie zamdwienia, przpstwo przekupstwa, przepstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne prgestivo popetnione w celu agjnigcia korzyéci majtkowych;
Celem potwierdzenia spetnienia warunku, o ktérymmaav ppkt 4) — 8) wykonawca zobawany jest ziay¢
pisemneoswiadczenie zakczniku nr 1 do wniosku o dopuszczenie do udziahpostpowaniu oraz dakzy
informacje z Krajowego Rejestru Karnegow zakresie okrdonym w art. 24 ust. 1 pkt 4) — 8) ustawy-
wystawiory nie wczéniej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu sktadania ofert.

9) podmioty zbiorowe, wobec ktérychds nie orzekt zakazu ubiegania i zamowienia, na podstawie przepisow o
odpowiedzialnéci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione podzbadcary;
Celem potwierdzenia spetnienia warunku wykonawcéortzany jest ztay¢é pisemneoswiadczenie na
zakczniku nr 1 do wniosku o dopuszczenie do udzialpostpowaniuoraz dodczy¢ informacj ¢ z Krajowego
Rejestru Karnego w zakresie okrdonym w art. 24 ust. 1 pkt 9) ustawy- wystawionie wczéniej niz 6
mieskcy przed uptywem terminu sktadania ofert.

10)wykonawcy, ktérzy posiadajuprawnienia do wykonywania oltenej dziatalnéci lub czynndci, jezeli ustawy
nakfadaj obowhzek posiadania takich uprawnje
Celem potwierdzenia spetnienia warunku wykonawca&omiazany jest zlay¢é pisemneoswiadczenie na
zakczniku nr 1 do wniosku o dopuszczenie do udziajuostpowaniu oraz nagpujace dokumenty:
a) aktualny odpis z wkziwego rejestru albo Zaiadczenie o wpisie do ewidencji dziatatobgospodarczej
wystawione nie wczéniej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu skfadania ofert,
11)wykonawcy, ktérzy posiadajniezledma wiedz i doswiadczenie oraz potencjat techniczny, azeaklysponuyj
osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia; tj zaahali w okresie ostatnich trzech lat azgk okres
prowadzenia dziataldoi jest krotszy — w tym okresie, przynajmniej jeddostaw sprztu medycznego o
wartasci w zaleznosci od pakietu, na ktory jest sktadana oferta:
Pakiet 1- jednorazowa dostawa o waitg co najmniej 80 000 zt brutto,
Pakiet 2 - jednorazowa dostawa o waitg co najmniej 50 000 zt brutto,
Pakiet 3- jednorazowa dostawa o waitg co najmniej 140 000 zt brutto,
Pakiet 4- jednorazowa dostawa o waftg co najmniej 30 000 zt brutto,
Pakiet 5- jednorazowa dostawa o wastg co najmniej 35 000 zt brutto,
Pakiet 6 -jednorazowa dostawa o waftd co najmniej 5 000 zt brutto,

Celem potwierdzenia spetienia warunku wykonawdaongazany jest ztay¢ pisemne éwiadczenie naataczniku
nr 1 do wniosku o dopuszczenie do udzialu w postvaniu oraz zatzy¢ wykaz dostaw sprztu medycznego
zgodnie z zagcznikiem nr 2 do wniosku o dopuszczenie do udziatlu w ppstwaniu zrealizowanychw okresie
ostatnich trzech lat, a jezeli okres prowadzenia dziatalndci jest krétszy — w tym okresie, z podaniem warei,
przedmiotu, dat wykonania i odbiorcéw oraz zadczenia dokumentéw potwierdzagcych, ze dostawy te zostaty
wykonane nalerycie.

W przypadku skladania oferty na wiecej niz jeden pakiet sktadapcy si na przedmiot zaméwienia— Wykonawca
zobowhzany jest udokumentowaze zrealizowat (w ramach kdego z pakietéw, na ktéry sktada o&nprzynajmniej
jedm dostavg sprztu medycznego odpowiadaj wartaici wskazanej dla danego pakietu.

Za kazda zrealizowam i wykazana w powyzszy sposob dostag'Wykonawca otrzyma 1 punkt.

12)wykonawcy, ktdrzy znajdajsie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewndgj wykonanie zamowienia; tj.
Wykonawcy, ktérzy s ubezpieczeni od odpowiedziakwd cywilnej w zakresie prowadzonej dziatadnd
gospodarczej na swméwna co najmniej 15 000 zi.
Celem potwierdzenia spetnienia warunku wykonawchomngazany jest ziay¢ pisemne oswiadczenie na
zafaczniku nr 1 do wniosku o dopuszczenie do udzialu w gpstvaniu oraz polise lub inny dokument
ubezpieczenia potwierdzajcy, ze wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialém cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalndci gospodarczej na sura rowng co najmniej 15 000 zi.

13)wykonawcy, ktorzy nie wykonywali czyn&oi zwiazanych z przygotowaniem prowadzonego gosivania lub
nie postugiwali si w celu sporzdzenia oferty osobami uczestnicgmi w dokonywaniu tych czynsoi;

Celem potwierdzenia spetnienia warunku wykonawcéomtzany jest ziayé pisemneoswiadczenie na
zafgczniku nr 1 do wniosku o dopuszczenie do udziatu w gpstvaniu

2. Sposoéb skladaniawiadczeé i dokumentéw w ofercie wspolnej:

a) oswiadczenia i dokumenty, dotygze wiasnej firmy, takie jak np.$wiadczenie dotyce okoliczndci
okreslonych w art. 22, odpis z wdaiwego rejestru albo Zwiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnGgci gospodarczej, Zwiadczenie z whciwego Urzdu Skarbowego i z wigiwego oddziatu
ZUS, informacja z KRK — skfada kdy z partneréw konsorcjum w imieniu swojej firmy,

b) oswiadczenia i dokumenty wspodlne takie jak np.: walo® dopuszczenie, oferta cenowa iazahiki
sktada petnomocnik konsorcjum w imieniu catego koogim.

Oferty czesciowe i wariantowe
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1. Zamawiajcy dopuszcza skiladanie ofertegziowych na co najmniej jeden pakiet - zgodnie z zialém
przedmiotu zamoéwienia okilenym w Ogtoszeniu i Specyfikacji Istotnych Warumk@amowienia. Wykonawca
moze ztazy¢ ofertg na jedn, kilka badz wszystkie czsci przedmiotu zamowienia.

2. Zamawiajcy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

| Wadium i uzyskanie wniosku o dopuszczenie do udzialw posipowaniu.

1. Zamawiagicy wymaga wniesienia wadium, ktére nglevnies¢ nie p&niej niz przed uptywem terminu
sktadania ofert. Decyduje data wplydo Zamawiajcego
1) Wadium naley wnies¢ w wysokdaci:
Pakiet 1 Zestaw monitorowania parametré@yciowych umaliwiajacych pomiar: EKG, rzut serca, RR mejod
posredni, RR i OZ metody bezpdredna, SPO2, CO2, temperatury, kompatybilny z systemesnitorowania
czynndaci zyciowych typu DATEX ENGESTROM DS 3 — szt. 1- 50040

Pakiet 2 Aparat do Hemofiltracji - szt. 1- 400,00zt

Pakiet 3 Aparat do znieczulenia z monitorowaniem gazoéw tgsznych i parametrow czynsw zyciowych-
szt.1 i Respirator z nitiwoscia wentylacji dzieci i dorostych — szt.1 - 1000,00 zt

Pakiet 4 Stanowisko do transfuzji wymiennej i resuscytagworodka — szt.1 - 200,00 zt.
Pakiet 5 Aparat do oceny parametréw krytycznych- szt. 00,80 zi.
Pakiet 6 Dwustrzykawkowa pompa infuzyjraszt. 1 - 100,00 zi.
Potwierdzeniem jest dokzony do ofertydowod wniesienia wadiumyj.:
a) kopia dokonania przelewu na konto zamawiajcego,
b) oryginat gwarancji bankowej,
c) oryginat gwarancji ubezpieczeniowej,
d) umowa poreczenia
2) Wadium mae by wnoszone:
w pienadzu — przelewem na konl8BKO BP S.A. Szczecin Nr 15 1020 4812 0000 0102 @GB8%
a) z dopiskiemwadium — zakup ............... , pakietnr ......."
b) poreczeniach lub gwarancjach bankowych, gwarancjactzpibezeniowych, peczeniach udzielanych
przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6 ust. 3 fklit. b) ustawy z dnia 9 listopada 2000r. o uteenriu
Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiiorczaci
2. Dodatkowe informacje na temat pgsdwania oraz formularz wniosku o dopuszczenie doahd w posgpowaniu
mozna otrzymé w siedzibie Samodzielnego Publicznego Specjalistygo Zaktadu Opieki Zdrowotnej zwanego
dalej SPSZOZz ,zdroje”, przy ul. btznej 4, w Szczecinie w pok. nr 140 — Dziat Orgaaygno Prawny, nr
telefonu: 09146 60 260 — od poniedziatku dathi w godzinach: ¥ — 14°.

Miejsce i termin sktadania wnioskéw o dopuszczenido udziatlu w posgpowaniu.

Whioski naley sktad& w siedzibie SPSZOZ ,Zdroje”, ul. Mzna 4, 70 — 780 Szczecin w Kancelarii do dnia
31.10.2005 r., do godz. Y0Kancelaria czynna od poniedziatku datpii w godzinach #— 15°.

Kryteria oceny ofert i liczba wykonawcow, ktorzy zasstana zaproszeni do sktadania ofert.
1. Przy wyborze oferty zamawigjy bedzie sk kierowat nasfpujacym kryterium ceny:
Pakiet 1,2,3,4,6:
- cena brutto —80%
- parametry techniczne -20%
Pakiet 5
- cena brutto —70%
- parametry techniczne -30%
2. Do skladania ofert Zamawiggy zapros0 wykonawcow.
3. Zamawiajcy zaprosi do skladania ofert w Zlym pakiecie wykonawcéw spetmagych warunki udziatu w
postpowaniu. Jeeli liczba wykonawcow, ktorzy spetniwarunki udziatu w pogpowaniu kedzie wicksza ni 20
w danym pakiecie Zamawigjy zaprosi do sktadania ofert Wykonawcow, ktérzyzyinap najwyzsz liczbe
punktéw zgodnie z ocenspetienia tych warunkéw olélena w Warunkach wymaganych od uczestnikow
postpowania — punkt 1.11).

| Data ogtoszenia w Biuletynie Zamowig Publicznych |
Ogloszenie przekazano do Biuletynu Zamawhaiblicznych w dniu 14 gaziernika 2005 roku.

Szczecindnia ......ooovvviiiiiiiiinn, 20005 I, e ————— e

Podpis kierownika Zamawigjego
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