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Adres strony internetowej, na ktérej Zamawiajacy udostepnia Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zamdwienia:
www.zoz-konskie.bip.org.pl

Konskie: Dostawa zestawu do zabiegow artroskopowych - Shavera
Numer ogtoszenia: 159865 - 2015; data zamieszczenia :03.11.2015
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.

Ogloszenie dotyczy:

zaméwienia publicznego
Dzawarcia umowy ramowej
D ustanowienia dynamicznego systemu zakupéw (DSZ)

SEKCJA I: ZAMAWIAJ ACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Zespo6t Opieki Zdrowotnej, ul. Gimnazjalna 41B, 26-200 Konskie, woj. swietokrzyskie, tel.
041 3902314, faks 041 3902319.
Adres strony internetowej zamawiaj gcego: www.zoz.konskie.pl

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;.

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

IIl.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
[.1.1) Nazwa nadana zamowieniu przez zamawiaj gcego: Dostawa zestawu do zabiegéw artroskopowych -
Shavera.
I.1.2) Rodzaj zamo6wienia: dostawy.
[.1.4) Okreslenie przedmiotu oraz wielko $ci lub zakresu zaméwienia: Dostawy zestawu do zabiegéw
artroskopowych - Shavera oraz sukcesywnie dostawy wg potrzeb zamawiajgcego: materiatdw zuzywalnych wg
uszczegOlowienia zawartego w zat. nr 2, 5, 5A ,B.
1.1.5)
|:| przewiduje sie udzielenie zamoéwien uzupetniajacych
Okre slenie przedmiotu oraz wielko $ci lub zakresu zaméwie 1 uzupetniaj gcych
I.1.6) Wspolny Stownik Zamoéwie 1 (CPV): 31.60.00.00-3.
II.1.7) Czy dopuszcza si € zlozenie oferty cz esciowej: nie.

[1.1.8) Czy dopuszcza si e zlozenie oferty wariantowej:  nie.

I1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA:  Okres w miesigcach: 24.

SEKCJA 1lI: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONO MICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM
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l1.1) WADIUM
Informacja na temat wadium: Zamawiajgcy nie wymaga wniesienia wadium
[11.2) ZALICZKI
l11.3) WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPELNIA NIA
TYCH WARUNKOW
lll. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okre $lonej dziatalno $cilub czynno $ci, je zeli przepisy prawa
naktadaj g obowi gzek ich posiadania
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego waru nku
dziatalno$¢ prowadzona na potrzeby wykonania przedmiotu zamoéwienia nie wymaga posiadania
specjalnych uprawnien. - Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony, jezeli Wykonawca ztozy
oswiadczenie o spetnianiu tego warunku -zat. Nr 3.
11.3.2) Wiedza i do $wiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spetiania tego waru nku
Zamawiajacy nie wyznacza szczegétowego warunku w tym zakresie. Zamawiajgcy uzna warunek za
spetiony, jezeli Wykonawca zlozy oswiadczenie o spetnianiu tego warunku -zat. Nr 3.
111.3.3) Potencjat techniczny
Opis sposobu dokonywania oceny spetiania tego waru nku
Zamawiajgcy nie wyznacza szczegOtowego warunku w tym zakresie. Zamawiajgcy uzna warunek za
spetniony, jezeli Wykonawca ztozy o$swiadczenie o spetnianiu tego warunku -zat. Nr 3.
111.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamoéwienia
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego waru nku
Zamawiajacy nie wyznacza szczeg6étowego warunku w tym zakresie. Zamawiajgcy uzna warunek za
spetniony, jezeli Wykonawca ztozy o$swiadczenie o spetnianiu tego warunku -zat. Nr 3.
I11.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spetiania tego waru nku
Zamawiajacy nie wyznacza szczegétowego warunku w tym zakresie. Zamawiajgcy uzna warunek za
spetiony, jezeli Wykonawca zlozy oswiadczenie o spetnianiu tego warunku -zat. Nr 3.
I11.4) INFORMACJA O O SWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJ A DOSTARCZYC WYKONAWCY
W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ
NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY
l.4.1) W zakresie wykazania spetiania przez wyko nawc e warunkéw, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1
ustawy, oprécz o $wiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w post  epowaniu nale zy przedito zy¢:
[1.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wyk luczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy, nale  zy

przedio zy¢:
e oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia;

l11.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych

Jezeli wykonawca ma siedzib e lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypos  politej Polskiej,
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przedktada:
l11.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzib e lub miejsce zamieszkania potwierdzaj acy,

ze:

® nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadiosci - wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia

albo skfadania ofert;
l11.4.4) Dokumenty dotycz ace przynale znos$ci do tej samej grupy kapitatowej

e 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 kapitatowej;

[1.6) INNE DOKUMENTY

Inne dokumenty niewymienione w pkt 111.4) albo w pk  t lll.5)

1) Sporzadzone przez Wykonawce oswiadczenie, ze oferowane urzgdzenia spetniajg wymagania okreslone
odpowiednimi przepisami i sg dopuszczone do stosowania i obrotu na terenie RP - z uwzglednieniem Ustawy z
dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych DZ. U Nr 107 z dnia 17 czerwca 2010 r i ROZPORZADZENIEM
MINISTRA ZDROWIA Dz.U. z 2010 nr 215 poz. 1416 z dnia 5 listopada 2010 r. w sprawie sposobu
klasyfikowania wyrobow medycznych . 2). Wraz z oswiadczeniem nalezy zataczy¢ kserokopie dokumentow
okreslajgcych , ze przedmiot zamdéwienia spetnia standardy , oraz dokumenty swiadczgace o wymaganym
dopuszczeniu do obrotu i stosowania w Polsce. 3). Foldery ( materialy informacyjne) zaproponowanego sprzetu z
parametrami technicznymi (w jezyku polskim) w ktérych winny by¢ potwierdzone informacije spetniajgce
wymagane parametry graniczne - okreslone w zatgczniku do SIWZ nr 5. Na zatgczonych materiatach Wykonawca
powinien zaznaczy¢ (zakresli¢) fragmenty tekstu potwierdzajgce spetienie okreslonego wymogu. Obok nalezy

wpisa¢ numer wymogu ( pozycja z tabeli zalgcznika SIWZ nr 5, w ktérej Zamawiajacy opisat wymog ).

SEKCJA 1V: 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: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamdéwienia:
1-Cena- 85
2 - Parametry techniczno-eksplatacyjne - 15

IV.2.2)
|:| przeprowadzona bedzie aukcja elektroniczna, adres strony, na ktérej bedzie prowadzona:

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE
IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktérej jest dost  epna specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia:
www.zoz-konskie.bip.org.pl

Specyfikacj e istotnych warunkéw zamoéwienia mo  zna uzyska ¢ pod adresem: Zesp6t Opieki Zdrowotnej, ulica
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Gimnazjalna 41 B, 26-200 Konskie, DSUIZP..

IV.4.4) Termin skfadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w post epowaniu lub ofert: 16.11.2015
godzina 10:45, miejsce: Zespot Opieki Zdrowotnej, ulica Gimnazjalna 41 B, 26-200 Konskie, Sekretariat..
IV.4.5) Termin zwi gzania ofert g: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu skfadania ofert).

IV.4.17) Czy przewiduje si e uniewa znienie post epowania o udzielenie zamoéwienia, w przypadku
nieprzyznania $rodkow pochodz acych z bud zetu Unii Europejskiej oraz niepodlegaj acych zwrotowi
srodkéw z pomocy udzielonej przez pa nstwa czionkowskie Europejskiego Porozumienia o Woln ym

Handlu (EFTA), ktére miaty by € przeznaczone na sfinansowanie calo  $ci lub cz es$ci zaméwienia: nie
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