Adres strony internetowej, na ktdrej Zamawiajacy udostepnia Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zaméwienia:
www.szpital-konin.pl

Konin: Dostawa wyrobéw medycznych ADO i CADO dla potrzeb
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie
Numer ogloszenia: 99889 - 2016; data zamieszczenia: 23.06.2016
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.
Ogtoszenie dotyczy:

|E| zamdwienia publicznego
[:] zawarcia umowy ramowej
I:] ustanowienia dynamicznego systemu zakupow (DSZ)

SEKCJA |: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Wojewodzki Szpital Zespolony , ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin, woj.
wielkopolskie, tel. 063 2404133, faks 063 2404134, '
Adres strony internetowej zamawiajacego: www.szpital-konin.pl

1. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zakiad opieki zdrowotne;j.

SEKCJA ll: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1.1.1) Nazwa nadana zamodwieniu przez zamawiajacego: Dostawa wyrobow medycznych ADO i
CADO dla potrzeb Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie.

11.1.2) Rodzaj zamdwienia: dostawy.

11.1.4) Okreélenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zaméwienia: Przedmiotem zamowienia jest
dostawa wyrobéw medycznych ADO i CADO dla potrzeb Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w
Koninie.Szczegdlowy opis przedmiotu zamoéwienia wraz z ilo$ciami i 0goinymi wymaganiami zawarte sg
w SIWZ WSZ-EP-40/2016 wraz z zatacznikami udostepnionej na stronie internetowej Zamawiajacego
www.szpital-konin.pl.

I.1.5)
D przewiduje si¢ udzielenie zamoéwien uzupetniajacych

Okreslenie przedimiotu oraz wielkosci lub zakresu zamowieii uzupelniajacych
1.1.6) Wspélny Slownik Zaméwien (CPV): 33.69.28.00-5, 33.14.00.00-3.
1.1.7) Czy dopuszcza sie ztozenie oferty cze$ciowej: tak, liczba czesci: 4.

11.1.8) Czy dopuszcza si¢ zloZzenie oferty wariantowej: nie.




I.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesigcach: 12.

SEKCJA lll: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

i.1) WADIUM

informacja na temat wadium: Nie zastosowano

.2} ZALICZKI

l1.4) 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

1.4.1) W zakresie wykazania spelniania przez wykonawce warunkow, o ktérych mowa w art. 22
ust. 1 ustawy, oprécz oswiadczenia o spelnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu nale2y
przediozyé:

I1.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy,
nalezy przediozy¢:

+ oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia;

+ aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dzialalno$ci
gospodarczej, jezeli odrebne 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 miesiecy przed uplywem terminu sktadania wnioskdw o dopuszczenie do udziatu

w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadania ofert;

1.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych

Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej

Polskiej, przedkiada:

111.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania

potwierdzajacy, Zze:

« nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadtosci - wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy
przed uplywem terminu skiadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o

udzielenie zamodwienia albo skiadania ofert;

11i.4.4) Dokumenty dotyczace przynaleinosci do tej samej grupy kapitatowej




+ lista podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw albo informacji o tym, ze nie nalezy do grupy

kapitatowe;;

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
IV.1.1} Tryb udzielenia zaméwienia: przetarg nieograniczony.
IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT
IV.2.1) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria Zwigzane z przedmiotem zamowienia:
1-Cena-90
2 - Termin dostaw - 10
iv.2.2)
[:] przeprowadzona bedzie aukcja elektroniczna, adres strony, na ktorej bedzie prowadzona:
IV.3) ZMIANA UMOWY
przewiduje si¢ istotne zmiany postanowier zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie ktérej dokonano wyboru wykonawcy:
Dopuszczalne zmiany postanowieri umowy oraz okreslenie warunkéw zmian
Zgodnie z projektem umowy nr 40/2016 stanowigcym zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-40/2016
.IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE
IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktérej jest dostepna specyfikacja istotnych warunkéw
zamoéwienia: www.szpital-konin.p!
Specyfikacje istotnych warunkéw zaméwienia mozna uzyskaé pod adresem: Wojewodzki Szpital
Zespolony w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin, Dziat Zamowied Publicznych, budynek D, Il pietro,
pokdj 3/14.
IV.4.4) Termin skiadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub ofert:
01.07.2016 godzina 10:00, miejsce: Wojewodzki Szpital Zespolony w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-504
Konin, Kancelaria, budynek D, Il pietro, pokdj 3/13.
IV.4.5) Termin zwiazania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).
IV.4.17) Czy przewiduje sig¢ uniewaznienie postgpowania o udzielenie zaméwienia, w przypadku
nieprzyznania srodkéw pochodzacych z budietu Unii Europejskiej oraz niepodlegajacych
zwrotowi $rodkdw z pomocy udzielonej przez paristwa cztonkowskie Europejskiego

Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktére miaty byé przeznaczone na sfinansowanie catoéci

lub czesci zamodwienia: nie

ZALACZNIK T - INFORMACIE DOTYC E OFERT CZESCIOWYCH



CZESC Nr: 1 NAZWA: Pakiet nr 1,
1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: 1 zestaw ADO. Szczegolowy

opis przedmiotu zamdwienia wraz z wymaganiami i ilociami dla Pakietu nr 1 zawarte sg w SIWZ
40/2016 wraz z zalgcznikami udostepnionej na stronie internetowej Zamawiajgcego www.szpital-
konin.pl.
2) Wspolny Stownik Zaméwieri {CPV): 33.69.28.00-5, 33.14.00.00-3.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12,
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamodwienia:
1. Cena - 90
2. Termin dostaw - 10

CZESC Nr: 2 NAZWA: Pakiet nr 2.
1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamdwienia: 9 zestawow CADO.

Szczegotowy opis przedrhiotu zamowienia wraz z wymaganiami i iloéciami dla Pakietu nr 2 zawarte
s w SIWZ 40/2016 wraz z zatgcznikami udostepnionej na stronie internetowej Zamawiajgcego
www.szpital-konin. pl.
2) stélny Stownik Zaméwieri (CPV): 33.69.28.00-5, 33.14.00.60-3.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.
4} Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zaméwienia:
1. Cena-90 .

2. Termin dostaw - 10

CZESC Nr: 3 NAZWA: Pakiet nr 3.
1} Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Worki CADO. Szczegdlowy

opis przedmiotu zaméwienia wraz z wymaganiami i ilosciami dla Pakietu nr 3 zawarte sg w SIWZ
40/2016 wraz z zatgcznikami udostepnionej na stronie internetowej Zamawiajgcego www.szpitai-
konin.pl.
2) Wspélny Stownik Zamdéwiern (CPV): 33.14.00.00-3.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach; 12.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zaméwienia:
1. Cena-90
2. Termin dostaw - 10

CZESC Nr: 4 NAZWA: Pakiet nr 4.
1) Krétki opis ze wskazaniem wielko$ci lub zakresu zaméwienia: Worki ADO. Szczeg6towy

opis przedmiotu zamowienia wraz z wymaganiami i ilosciami dla Pakietu nr 4 zawarte sa w SIWZ



40/2016 wraz z zatacznikami udostepnionej na stronie internetowej Zamawiajacego www.szpital-
konin.pl.

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.14.00.00-3.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12,

4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwiazane z przedmiotem zaméwienia:
1. Cena - 90

2. Termin dostaw - 10



