Sosnowiec: ZAKUP INSTRUMENTARIUM DO PRZESZCZEPU
ROGOWEK NIEZBEDNEGO DO REALIZACJI PROCEDUR
TRANSPLANTACYJNYCH. NARODOWY PROGRAM MEDYCYNY
TRANSPLANTACYJNEJ NA LATA 2006 - 2009 - POLGRAFT
Numer ogtoszenia: 195583 - 2009; data zamieszczenia :03.11.2009
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.
Ogtoszenie dotyczy: zamoéwienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJ ACY

l. 1) NAZWA | ADRES: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu , pl.
Medykow 1, 41-200 Sosnowiec, woj. Slaskie, tel. 032 3682012, 3682449, faks (032) 368 20 12.

. Adres strony internetowej zamawiaj gcego: WWW.WSS5.PL

[. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ACEGO: Samodzielny publiczny zakiad opieki zdrowotne;j.

SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

[1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiaj gcego: ZAKUP INSTRUMENTARIUM DO
PRZESZCZEPU ROGOWEK NIEZBEDNEGO DO REALIZACJI PROCEDUR
TRANSPLANTACYJNYCH. NARODOWY PROGRAM MEDYCYNY TRANSPLANTACYJNEJ NA
LATA 2006 - 2009 - POLGRAFT.

[1.1.2) Rodzaj zamowienia: dostawy.

[1.1.3) Okre slenie przedmiotu oraz wielko $ci lub zakresu zamowienia: Przedmiotem zamowienia
jest zakup instrumentarium do przeszczepu rgoéwek niezbednego do realizacji procedur
transplantacyjnych, w wielkosci i zakresie wyspecyfikowanej w zataczniku nr 1 do SIWZ..

11.1.4) Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV): 33.14.14.10-7.

[1.1.5) Czy dopuszcza si e zlozenie oferty cz esciowej: tak, liczba czesci: 7.

11.1.6) Czy dopuszcza si e zlozenie oferty wariantowej: nie.

11.L1.7) Czy przewiduje si e udzielenie zamowie h uzupetniaj gcych: nie.
11.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w dniach: 7.

SEKCJA lII: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONO MICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

l11.1) WARUNKI DOTYCZ ACE ZAMOWIENIA
Informacja na temat wadium: Zamawiajacy nie wymaga whniesienia wadium.
I1.2) WARUNKI UDZIALU



Opis warunkow udziatlu w post  epowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny
spetniania tych warunkéw: O udzielenie zamowienia mogg ubiegac sie Wykonawcy ktérzy:
posiadajg uprawnienie do wykonywania okreslonej dziatalnosci, posiadajg niezbedna wiedze i
doswiadczenie oraz dysponujg potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia lub przedstawia, pisemne zobowigzanie innych podmiotéw do udostepnienia
potencjatu technicznego i oséb zdolnych do wykonania zaméwienia. znajdujg sie w sytuacji
ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia, nie podlegajg wykluczeniu z
postepowania o udzielenie zamowienia publicznego. Spetnienie przez Wykonawce warunkow
udziatlu w postepowaniu, Zamawiajacy bedzie oceniat na podstawie dokumentéw i oswiadczen
zawartych w ofercie, przy zastosowaniu zasady spetnia-nie spetnia. Wykonawca musi wykazac
spetnienie kazdego z warunkéw. Niespetnienie ktéregokolwiek warunku spowoduje wykluczenie
Wykonawcy..

Informacja o o swiadczeniach i dokumentach, jakie maj a dostarczy € wykonawcy w celu
potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu w post ~ epowaniu: W celu potwierdzenia, ze
Wykonawca posiada uprawnienie do wykonywania okreslonej dziatalnosci, Zamawiajacy zada
zlozenia: oSwiadczenia o spetnieniu warunkéw okreslonych w art. 22 ust. 1 pkt. 1 do 3 ustawy
oraz o nie podleganiu wykluczeniu na podstawie art. 24 ustawy, o tresci zgodnej ze wzorem,
zamieszczonym w Rozdziale lll, pkt. 3 SIWZ, aktualnego odpisu z wiasciwego Rejestru albo
aktualnego zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne
przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub zgtoszenia do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej,
wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert, aktualnego
zadwiadczenia wlasciwego Naczelnika Urzedu Skarbowego oraz wtasciwego oddziatu Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajgcych
odpowiednio, ze Wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw, optat oraz sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne lub zaswiadczen, ze uzyskat przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatno$ci lub wstrzymanie w catosci
wykonania decyzji wkasciwego organu- wystawionych nie wczesniej niz 3 miesigce przed
uptywem terminu skfadania ofert, W celu potwierdzenia, ze Wykonawca posiada niezbedng
wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje lub bedzie dysponowat potencjatem technicznym i
osobami zdolnymi do wykonania zamoOwienia, Zamawiajacy zada ztozenia wykazu, o tresci
zgodnej ze wzorem zamieszczonym w Rozdziale I, pkt5 SIWZ, wykonanych w okresie ostatnich
trzech lat przed dniem wszczecia postepowania o udzielenie zaméwienia, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krétszy -w tym okresie, dostaw odpowiadajgcych swoim rodzajem i
wartoscia przedmiotowi zamoéwienia oraz dokumentdw potwierdzajgcych, ze te dostawy zostaty
wykonane nalezycie. Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jesli Wykonawca wykaze
wykonanie 3 dostaw odpowiadajacych swoim rodzajem i wartoscig przedmiotowi zaméwienia
(odpowiednio do pakietu, na ktéry Wykonawca ztozy oferte). Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub
miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentow
wymienionych w punktach: 6.1.ppkt 2, 6.1.ppkt 3, sktada dokument lub dokumenty wystawione w
kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania potwierdzajace odpowiednio, ze: - nie
otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci, - nie zalega z uiszczaniem podatkow, optat,
sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne albo Zze uzyskat przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie, lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci
wykonania decyzji wladciwego organu- wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem
terminu skladania ofert, - nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania sie 0 zaméwienie-
wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert. Jezeli w kraju



pochodzenia osoby lub w kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, nie
wydaje sie dokumentow, o ktorych mowa w pkt. 6.1.ppkt 2- 5 zastepuje sie je dokumentem
zawierajgcym oswiadczenie ztozone przed notariuszem, wkasciwym organem sgdowym,
administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju
pochodzenia osoby lub kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania. W
przypadku Wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia, Wykonawcy
ustanawiajg petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zamdwienia
publicznego albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamoéwienia
publicznego (do oferty nalezy dotgczy¢ prawidtowo sporzadzone petnomocnictwo). W przypadku
wyboru przez Zamawiajacego oferty ztozonej przez Wykonawcow wystepujacych wspélnie
zobowigzani bedg najp6zniej przez dniem zawarcia umowy, do przedtozenia Zamawiajgcemu
umowy regulujacej ich wspotprace..

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
IV.1.1) Tryb udzielenia zamowienia: 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 zamowienia - 5

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

IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.3.1) Adres strony internetowej, na ktorej dost  epna jest specyfikacja istotnych warunkow
zamoOwienia: www.wss5.pl.

Specyfikacj e istotnych warunkéw zamowienia mo  zna uzyska € pod adresem: Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny nr 5 w Sosnowcu, Plac Medykow 1, 41-200 Sosnowiec.

IV.3.4) Termin skladania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w post epowaniu lub ofert:
12.11.2009 godzina 09:00, miejsce: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 w Sosnowcu, Plac
Medykow 1, 41-200 Sosnowiec, Kancelaria pokéj D-02.

IV.3.5) Termin zwi gzania ofert g: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).
ZALACZNIK | - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH

CZESC Nr: 1 NAZWA: Blok trepanacyjny z zestawem ostrzy trepanacyjnych, Trepan typu Hanna z
zestawem ostrzy trepanacyjnych, Zestaw do DSEK.

1) Kroétki opis ze wskazaniem wielko  §ci lub zakresu zaméwienia:  Opis przedmiotu
zamoOwienia w zatgczniku nr 1 do SIWZ na stronie internetowej Zamawiajgcego www.wss5.pl.
. 2) Wspdélny Stownik Zamoéwie n (CPV): 33.14.14.10-7.

. 3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w dniach: 7.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz dodatkowe kryteria i ich znaczenie:
o] 1.Cena-95



0 2. Termin realizacji zamowienia - 5

CZESC Nr: 2 NAZWA: Trepany prézniowe.

. 1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zamoOwienia:  Opis przedmiotu
zamoOwienia w zatgczniku nr 1 do SIWZ, na stronie internetowej Zamawiajacego www.wss5.pl.
. 2) Wspdélny Stownik Zamoéwie n (CPV): 33.14.14.10-7.
. 3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w dniach: 7.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz dodatkowe kryteria i ich znaczenie:
0 1.Cena-95
0 2. Termin realizacji zaméwienia - 5

CZESC Nr: 3 NAZWA: Keratoproteza przejéciowa typ Eckhardt.

. 1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zamoOwienia:  Opis przedmiotu
zamoOwienia w zatgczniku nr 1 do SIWZ, na stronie internetowej Zamawiajacego www.wss5.pl.
. 2) Wspdélny Stownik Zamoéwie n (CPV): 33.14.14.10-7.
. 3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w dniach: 7.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz dodatkowe kryteria i ich znaczenie:
0 1.Cena-95
0 2. Termin realizacji zaméwienia - 5

CZESC Nr: 4 NAZWA: Keratoproteza przej$ciowa typ Landers.

1) Kroétki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zaméwienia:  Opis przedmiotu
zamoOwienia w zatgczniku nr 1 do SIWZ, na stronie internetowej Zamawiajacego www.wss5.pl.
. 2) Wspdlny Stownik Zamoéwie n (CPV): 33.14.14.10-7.

. 3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w dniach: 7.

4) Kryteria oceny ofert: cena oraz dodatkowe kryteria i ich znaczenie:
0 1.Cena-95
0 2. Termin realizacji zaméwienia - 5

CZESC Nr: 5 NAZWA: Zestaw do DSEK.

1) Kroétki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zaméwienia:  Opis przedmiotu
zamowienia w zalgczniku nr 1 do SIWZ, na stronie internetowej Zamawiajgcego www.wss5.pl.

. 2) Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV): 33.14.14.10-7.

. 3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w dniach: 7.

. 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz dodatkowe kryteria i ich znaczenie:
o] 1. Cena- 95

0 2. Termin realizacji zamowienia - 5



CZESC Nr: 6 NAZWA: Narzedzia.

1) Kroétki opis ze wskazaniem wielko  §ci lub zakresu zaméwienia:  Opis przedmiotu
zamowienia w zalgczniku nr 1 do SIWZ, na stronie internetowej Zamawiajagcego www.wss5.pl.

. 2) Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV): 33.14.14.10-7.

. 3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w dniach: 7.

. 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz dodatkowe kryteria i ich znaczenie:
0 1.Cena-95
0 2. Termin realizacji zamowienia - 5

CZESC Nr: 7 NAZWA: Trepany rogéwkowe.

. 1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zamoéwienia:  Opis przedmiotu
zamowienia w zalgczniku nr 1 do SIWZ, na stronie internetowej Zamawiajagcego www.wss5.pl.
. 2) Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV): 33.14.14.10-7.
. 3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w dniach: 7.
. 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz dodatkowe kryteria i ich znaczenie:
0 1.Cena-95

o] 2. Termin realizacji zamowienia - 5



