
Sosnowiec: WDRO śENIE KOMPLEKSOWEJ INFORMATYZACJI W 

WOJEWÓDZKIM SZPITALU SPECJALISTYCZNYM NR 5 IM. ŚW. 

BARBARY W SOSNOWCU - DOSTAWA SYSTEMU DO EWIDENCJI 

CZASU PRACY  

Numer ogłoszenia: 178233 - 2009; data zamieszczenia : 14.10.2009 

OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU - dostawy 

Zamieszczanie ogłoszenia:  obowiązkowe. 

Ogłoszenie dotyczy:  zamówienia publicznego. 

SEKCJA I: ZAMAWIAJ ĄCY 

I. 1) NAZWA I ADRES:  Wojewódzki Szpital Specjalistyczny Nr 5 im. Św. Barbary w Sosnowcu , pl. 

Medyków 1, 41-200 Sosnowiec, woj. śląskie, tel. 032 3682012, 3682449, faks (032) 368 20 12. 

• Adres strony internetowej zamawiaj ącego:  WWW.WSS5.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:  WDROśENIE KOMPLEKSOWEJ 

INFORMATYZACJI W WOJEWÓDZKIM SZPITALU SPECJALISTYCZNYM NR 5 IM. ŚW. BARBARY 

W SOSNOWCU - DOSTAWA SYSTEMU DO EWIDENCJI CZASU PRACY. 

II.1.2) Rodzaj zamówienia:  dostawy. 

II.1.3) Określenie przedmiotu oraz wielko ści lub zakresu zamówienia:  Przedmiotem zamówienia 

jest wdroŜenie kompleksowej informatyzacji w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 5 w 

Sosnowcu obejmujące dostawę, wdroŜenie i instalację systemu do ewidencji czasu pracy. 

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawiera załącznik nr 1 do SIWZ.. 

II.1.4) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 35.12.32.00-4. 

II.1.5) Czy dopuszcza si ę złoŜenie oferty cz ęściowej:  nie. 

II.1.6) Czy dopuszcza si ę złoŜenie oferty wariantowej:  nie. 

 

II.1.7) Czy przewiduje si ę udzielenie zamówie ń uzupełniaj ących:  tak. 

II.2) CZAS TRWANIA ZAMÓWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA:  Okres w dniach: 14. 

SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONO MICZNYM, 
FINANSOWYM I TECHNICZNYM 

III.1) WARUNKI DOTYCZĄCE ZAMÓWIENIA   

III.2) WARUNKI UDZIAŁU  



• Opis warunków udziału w post ępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny 

spełniania tych warunków:  O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy którzy: -

posiadają uprawnienie do wykonywania określonej działalności , -posiadają niezbędną wiedzę i 

doświadczenie oraz dysponują potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania 

zamówienia lub przedstawia, pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia 

potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia. -znajdują się w sytuacji 

ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia, -nie podlegają wykluczeniu z 

postępowania o udzielenie zamówienia publicznego. -spełnienie przez Wykonawcę warunków 

udziału w postępowaniu, Zamawiający będzie oceniał na podstawie dokumentów i oświadczeń 

zawartych w ofercie, przy zastosowaniu zasady spełnia-nie spełnia. Wykonawca musi wykazać 

spełnienie kaŜdego z warunków. Niespełnienie któregokolwiek warunku spowoduje wykluczenie 

Wykonawcy..  

• Informacja o o świadczeniach i dokumentach, jakie maj ą dostarczy ć wykonawcy w celu 

potwierdzenia spełniania warunków udziału w post ępowaniu:  W celu potwierdzenia, Ŝe 

Wykonawca posiada uprawnienie do wykonywania określonej działalności, Zamawiający Ŝąda 

złoŜenia: oświadczenia o spełnieniu warunków określonych w art. 22 ust. 1 pkt. 1 do 3 ustawy 

oraz o nie podleganiu wykluczeniu na podstawie art. 24 ustawy, o treści zgodnej ze wzorem, 

zamieszczonym w Rozdziale II, pkt. 2 SIWZ, aktualnego odpisu z właściwego Rejestru albo 

aktualnego zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeŜeli odrębne 

przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, 

wystawionego nie wcześniej niŜ 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, aktualnego 

zaświadczenia właściwego Naczelnika Urzędu Skarbowego oraz właściwego oddziału Zakładu 

Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzających 

odpowiednio, Ŝe Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na 

ubezpieczenie zdrowotne i społeczne lub zaświadczeń, Ŝe uzyskał przewidziane prawem 

zwolnienie, odroczenie lub rozłoŜenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości 

wykonania decyzji właściwego organu- wystawionych nie wcześniej niŜ 3 miesiące przed 

upływem terminu składania ofert, W celu potwierdzenia, Ŝe Wykonawca posiada niezbędną 

wiedzę i doświadczenie oraz dysponuje potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do 

wykonania zamówienia, Zamawiający Ŝąda złoŜenia wykazu, o treści zgodnej ze wzorem 

zamieszczonym w Rozdziale II, SIWZ, wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed dniem 

wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeŜeli okres prowadzenia działalności jest 

krótszy -w tym okresie, dostaw odpowiadających swoim rodzajem i wartością przedmiotowi 

zamówienia oraz dokumentów potwierdzających, Ŝe te dostawy zostały wykonane naleŜycie. 

Zamawiający uzna warunek za spełniony jeśli Wykonawca wykaŜe wykonanie 3 dostaw 

odpowiadających swoim rodzajem i wartością przedmiotowi zamówienia. JeŜeli Wykonawca ma 

siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast 

dokumentów wymienionych w punktach: 6. 2 i 6.3, składa dokument lub dokumenty wystawione 

w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania potwierdzające odpowiednio, Ŝe: - nie 

otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości, - nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat, 

składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne albo Ŝe uzyskał przewidziane prawem 

zwolnienie, odroczenie, lub rozłoŜenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości 

wykonania decyzji właściwego organu- wystawione nie wcześniej niŜ 3 miesiące przed upływem 

terminu składania ofert, - nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie- 

wystawione nie wcześniej niŜ 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. W przypadku 

Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, Wykonawcy ustanawiają 



pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego 

albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego (do 

oferty naleŜy dołączyć prawidłowo sporządzone pełnomocnictwo). W przypadku wyboru przez 

Zamawiającego oferty złoŜonej przez Wykonawców występujących wspólnie zobowiązani będą 

najpóźniej przez dniem zawarcia umowy, do przedłoŜenia Zamawiającemu umowy regulującej 

ich współpracę.. 

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 dodatkowe kryteria i ich znaczenie: 

 

• 1 - Cena - 95  

• 2 - termin realizacji zamówienia - 5  

IV.2.2) Wykorzystana b ędzie aukcja elektroniczna:  nie. 

 

IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE  

IV.3.1) Adres strony internetowej, na której dost ępna jest specyfikacja istotnych warunków 

zamówienia:  www.wss5.pl. 

Specyfikacj ę istotnych warunków zamówienia mo Ŝna uzyska ć pod adresem:  Wojewódzki Szpital 

Specjalistyczny nr 5 im. Św. Barbary w Sosnowcu ul. Plac Medyków 1, 41-200 Sosnowiec. 

IV.3.4) Termin składania wniosków o dopuszczenie do  udziału w post ępowaniu lub ofert:  

22.10.2009 godzina 12:00, miejsce: Oferty naleŜy złoŜyć w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym 

nr 5 im. św. Barbary w Sosnowcu, ul. Plac Medyków 1, 41-200 Sosnowiec , Kancelaria pokój nr D-1-1. 

IV.3.5) Termin zwi ązania ofert ą: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu składania ofert). 
 


