
Adres strony internetowej, na której Zamawiający udostępnia Specyfikację Istotnych Warunków Zamówienia:

www.zoz-konskie.bip.org.pl

Końskie: Dostawa zestawu do zabiegów artroskopowych - Shavera

Numer ogłoszenia: 159865 - 2015; data zamieszczenia : 03.11.2015

OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogłoszenia:  obowiązkowe.

Ogłoszenie dotyczy:

V zamówienia publicznego

zawarcia umowy ramowej

ustanowienia dynamicznego systemu zakupów (DSZ)

SEKCJA I: ZAMAWIAJ ĄCY

I. 1) NAZWA I ADRES:  Zespół Opieki Zdrowotnej , ul. Gimnazjalna 41B, 26-200 Końskie, woj. świętokrzyskie, tel.

041 3902314, faks 041 3902319.

Adres strony internetowej zamawiaj ącego:  www.zoz.konskie.pl

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ĄCEGO: Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej.

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

II.1) OKREŚLENIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiaj ącego:  Dostawa zestawu do zabiegów artroskopowych -

Shavera.

II.1.2) Rodzaj zamówienia:  dostawy.

II.1.4) Określenie przedmiotu oraz wielko ści lub zakresu zamówienia:  Dostawy zestawu do zabiegów

artroskopowych - Shavera oraz sukcesywnie dostawy wg potrzeb zamawiającego: materiałów zużywalnych wg

uszczegółowienia zawartego w zał. nr 2 , 5, 5A ,B.

II.1.5)

przewiduje się udzielenie zamówień uzupełniających

Określenie przedmiotu oraz wielko ści lub zakresu zamówie ń uzupełniaj ących

II.1.6) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 31.60.00.00-3.

II.1.7) Czy dopuszcza si ę złożenie oferty cz ęściowej:  nie.

II.1.8) Czy dopuszcza si ę złożenie oferty wariantowej:  nie.

II.2) CZAS TRWANIA ZAMÓWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA:  Okres w miesiącach: 24.

SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONO MICZNYM,

FINANSOWYM I TECHNICZNYM

http://bzp1.portal.uzp.gov.pl/index.php?ogloszenie=show&pozycja=15...
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III.1) WADIUM

Informacja na temat wadium:  Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium

III.2) ZALICZKI

III.3) WARUNKI UDZIAŁU W POST ĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIA NIA

TYCH WARUNKÓW

III. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okre ślonej działalno ści lub czynno ści, je żeli przepisy prawa

nakładaj ą obowi ązek ich posiadania

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego waru nku

działalność prowadzona na potrzeby wykonania przedmiotu zamówienia nie wymaga posiadania

specjalnych uprawnień. - Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca złoży

oświadczenie o spełnianiu tego warunku -zał. Nr 3.

III.3.2) Wiedza i do świadczenie

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego waru nku

Zamawiający nie wyznacza szczegółowego warunku w tym zakresie. Zamawiający uzna warunek za

spełniony, jeżeli Wykonawca złoży oświadczenie o spełnianiu tego warunku -zał. Nr 3.

III.3.3) Potencjał techniczny

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego waru nku

Zamawiający nie wyznacza szczegółowego warunku w tym zakresie. Zamawiający uzna warunek za

spełniony, jeżeli Wykonawca złoży oświadczenie o spełnianiu tego warunku -zał. Nr 3.

III.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamówienia

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego waru nku

Zamawiający nie wyznacza szczegółowego warunku w tym zakresie. Zamawiający uzna warunek za

spełniony, jeżeli Wykonawca złoży oświadczenie o spełnianiu tego warunku -zał. Nr 3.

III.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego waru nku

Zamawiający nie wyznacza szczegółowego warunku w tym zakresie. Zamawiający uzna warunek za

spełniony, jeżeli Wykonawca złoży oświadczenie o spełnianiu tego warunku -zał. Nr 3.

III.4) INFORMACJA O OŚWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJ Ą DOSTARCZYĆ WYKONAWCY

W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ

NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST.  1 USTAWY

III.4.1) W zakresie wykazania spełniania przez wyko nawcę warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1

ustawy, oprócz o świadczenia o spełnianiu warunków udziału w post ępowaniu nale ży przedło żyć:

III.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wyk luczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy, nale ży

przedło żyć:

oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia;

III.4.3) Dokumenty podmiotów zagranicznych

Jeżeli wykonawca ma siedzib ę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypos politej Polskiej,
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przedkłada:

III.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w którym ma  siedzib ę lub miejsce zamieszkania potwierdzaj ący,

że:

nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości - wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed

upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia

albo składania ofert;

III.4.4) Dokumenty dotycz ące przynale żności do tej samej grupy kapitałowej

lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o

ochronie konkurencji i konsumentów albo informacji o tym, że nie należy do grupy kapitałowej;

III.6) INNE DOKUMENTY

Inne dokumenty niewymienione w pkt III.4) albo w pk t III.5)

1) Sporządzone przez Wykonawcę oświadczenie, że oferowane urządzenia spełniają wymagania określone

odpowiednimi przepisami i są dopuszczone do stosowania i obrotu na terenie RP - z uwzględnieniem Ustawy z

dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych DZ. U Nr 107 z dnia 17 czerwca 2010 r i ROZPORZĄDZENIEM

MINISTRA ZDROWIA Dz.U. z 2010 nr 215 poz. 1416 z dnia 5 listopada 2010 r. w sprawie sposobu

klasyfikowania wyrobów medycznych . 2). Wraz z oświadczeniem należy załączyć kserokopie dokumentów

określających , że przedmiot zamówienia spełnia standardy , oraz dokumenty świadczące o wymaganym

dopuszczeniu do obrotu i stosowania w Polsce. 3). Foldery ( materiały informacyjne) zaproponowanego sprzętu z

parametrami technicznymi (w języku polskim) w których winny być potwierdzone informacje spełniające

wymagane parametry graniczne - określone w załączniku do SIWZ nr 5. Na załączonych materiałach Wykonawca

powinien zaznaczyć (zakreślić) fragmenty tekstu potwierdzające spełnienie określonego wymogu. Obok należy

wpisać numer wymogu ( pozycja z tabeli załącznika SIWZ nr 5 , w której Zamawiający opisał wymóg ).

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: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia:

1 - Cena - 85

2 - Parametry techniczno-eksplatacyjne - 15

IV.2.2)

przeprowadzona będzie aukcja elektroniczna, adres strony, na której będzie prowadzona:

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na której jest dost ępna specyfikacja istotnych warunków zamówienia:

www.zoz-konskie.bip.org.pl

Specyfikacj ę istotnych warunków zamówienia mo żna uzyska ć pod adresem:  Zespół Opieki Zdrowotnej, ulica
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Gimnazjalna 41 B, 26-200 Końskie, DSUiZP..

IV.4.4) Termin składania wniosków o dopuszczenie do  udziału w post ępowaniu lub ofert:  16.11.2015

godzina 10:45, miejsce: Zespół Opieki Zdrowotnej, ulica Gimnazjalna 41 B, 26-200 Końskie, Sekretariat..

IV.4.5) Termin zwi ązania ofert ą: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu składania ofert).

IV.4.17) Czy przewiduje si ę uniewa żnienie post ępowania o udzielenie zamówienia, w przypadku

nieprzyznania środków pochodz ących z bud żetu Unii Europejskiej oraz niepodlegaj ących zwrotowi

środków z pomocy udzielonej przez pa ństwa członkowskie Europejskiego Porozumienia o Woln ym

Handlu (EFTA), które miały by ć przeznaczone na sfinansowanie cało ści lub cz ęści zamówienia: nie
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