Sosnowiec: Dostawa sprz etu medycznego jednorazowego i
wielorazowego u zytku cz esé IV
Numer ogtoszenia: 114366 - 2010; data zamieszczenia :22.04.2010
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

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

SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

[1.1.1) Nazwa nadana zamdwieniu przez zamawiaj gcego: Dostawa sprzetu medycznego
jednorazowego i wielorazowego uzytku czesc IV.

11.1.2) Rodzaj zamowienia: dostawy.

[1.1.3) Okre slenie przedmiotu oraz wielko $ci lub zakresu zamoéwienia: Dostawa sprzetu
medycznego jednorazowego i wielorazowego uzytku czes¢ IV. Przedmiot zamodwienia sklada sie z 13
czesci Szczegobtowe warunki dotyczace przedmiotu zaméwienia zawiera Zatgcznik nr 1 do SIWZ.
[1.1.4) Czy przewiduje si e udzielenie zamowie h uzupetniaj gacych: tak.

. Okre slenie przedmiotu oraz wielko $ci lub zakresu zamoéwie n uzupelniaj acych

. Zamawiajacy przewiduje zamdéwienia uzupetniajgce okreslone w art. 67 ust. 1 pkt 7 ustawy.
Zamawiajacy przewiduje udzielenie zamowien uzupetniajacych, stanowigcych nie wiecej niz 20%
wartosci zamowienia podstawowego.

[1.1.5) Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV): 33.10.00.00-1.
11.1.6) Czy dopuszcza si ¢ ztozenie oferty cz esciowej: tak, liczba czesci: 13.
[1.1.7) Czy dopuszcza si e zlozenie oferty wariantowej: nie.

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

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

[1.2) ZALICZKI

. Czy przewiduje si e udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamowienia  : nie



[11.3) WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY
SPELNIANIA TYCH WARUNKOW
. [ll. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okre $lonej dziatalno $ci lub czynno $ci, je zeli
przepisy prawa naktadaj g obowi gzek ich posiadania
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego waru nku
0 Warunki udziatu Wykonawcy w postepowaniu oceniane beda wedtug kryterium
spetnia - nie spetnia na podstawie analizy tresci ztozonych przez Wykonawce oswiadczen i
dokumentow wymaganych przez Zamawiajgcego wymienionych w SIWZ oswiadczenia o
spetnieniu warunkéw okreslonych w art. 22 ust. 1 ustawy, o tresci zgodnej ze wzorem,
zamieszczonym w Rozdziale Il, pkt. 2 niniejszej SIWZ

. [11.3.2) Wiedza i do $wiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego waru nku
0 Warunki udziatu Wykonawcy w postepowaniu oceniane beda wedtug kryterium

spenia - nie spetnia na podstawie analizy treéci ztozonych przez Wykonawce o$wiadczen i
dokumentéw wymaganych przez Zamawiajgcego wymienionych w SIWZ oswiadczenia o
spetnieniu warunkow okreslonych w art. 22 ust. 1 ustawy, o tresci zgodnej ze wzorem,
zamieszczonym w Rozdziale Il, pkt. 2 niniejszej SIWZ

. 111.3.3) Potencjat techniczny
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego waru nku
0 Warunki udziatu Wykonawcy w postepowaniu oceniane beda wedtug kryterium

spetnia - nie spetnia na podstawie analizy tresci ztozonych przez Wykonawce oswiadczen i
dokumentow wymaganych przez Zamawiajgcego wymienionych w SIWZ oswiadczenia o
spetnieniu warunkéw okreslonych w art. 22 ust. 1 ustawy, o tresci zgodnej ze wzorem,
zamieszczonym w Rozdziale Il, pkt. 2 niniejszej SIWZ

. [11.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamdéwienia
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego waru nku
0 Warunki udziatu Wykonawcy w postepowaniu oceniane beda wedtug kryterium

spenia - nie spetnia na podstawie analizy treéci ztozonych przez Wykonawce o$wiadczen i
dokumentéw wymaganych przez Zamawiajgcego wymienionych w SIWZ oswiadczenia o
spetnieniu warunkéw okreslonych w art. 22 ust. 1 ustawy, o tresci zgodnej ze wzorem,
zamieszczonym w Rozdziale Il, pkt. 2 niniejszej SIWZ

. [11.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego waru nku
0 Warunki udziatu Wykonawcy w postepowaniu oceniane beda wedtug kryterium

spetnia - nie spetnia na podstawie analizy tresci ztozonych przez Wykonawce oswiadczen i
dokumentow wymaganych przez Zamawiajgcego wymienionych w SIWZ oswiadczenia o
spetnieniu warunkéw okreslonych w art. 22 ust. 1 ustawy, o tresci zgodnej ze wzorem,
zamieszczonym w Rozdziale Il, pkt. 2 niniejszej SIWZ
11.4) 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
. [11.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wyko nawc e warunkow, o ktérych mowa w
art. 22 ust. 1 ustawy, oprécz 0 swiadczenia o spetieniu warunkéw udziatu w
post epowaniu, nale zy przedio zyé:



[11.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wyk luczeniu na podstawie art. 24 ust. 1
ustawy, nale zy przedito zy¢:

o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

aktualny odpis z wlasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do
rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1
pkt 2 ustawy, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
skfadania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie
zamowienia albo sktadania ofert, a w stosunku do 0s6b fizycznych oswiadczenie w
zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy

aktualne  zaswiadczenie  wilasciwego naczelnika urzedu  skarbowego
potwierdzajace, ze wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw lub zaswiadczenie,
ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roziozenie na raty
zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wlasciwego organu -
wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania wnioskow
o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadania
ofert

aktualne zaswiadczenie wiasciwego oddzialu Zakiadu Ubezpieczen Spotecznych
lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace, ze wykonawca nie
zalega z optacaniem skfadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne, lub
potwierdzenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie Iub
roziozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyziji
wlasciwego organu - wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem
terminu skfadania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie
zamoOwienia albo sktadania ofert

[11.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych

Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej

Polskiej, przedkiada:
[11.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania
potwierdzajacy, ze:

nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadiosci - wystawiony nie wczesniej
niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skladania wnioskbw o dopuszczenie do
udziatlu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadania ofert

nie zalega z uiszczaniem podatkdéw, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne i
zdrowotne albo Ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie Ilub
roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji
wiadciwego organu - wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu
sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie
zamoéwienia albo skladania ofert

[11.4.3.2) zaswiadczenie wiadciwego organu sagdowego lub administracyjnego miejsca

zamieszkania albo zamieszkania osoby, ktérej dokumenty dotycza, w zakresie okreslonym w
art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy - wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu skladania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie



zamowienia albo sktadania ofert - albo o$swiadczenie ztozone przed notariuszem, wtasciwym
organem sgdowym, administracyjnym albo organem samorzgadu zawodowego lub
gospodarczego odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktérym wykonawca ma
siedzibe lub miejsce zamieszkania, jezeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w
ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, nie wydaje sie takiego
zaswiadczenia

111.5) INFORMACJA O DOKUMENTACH POTWIERDZAJACYCH, ZE OFEROWANE DOSTAWY ,
USLUGI LUB ROBOTY BUDOWLANE ODPOWIADAJA OKRESLONYM WYMAGANIOM
W zakresie potwierdzenia, ze oferowane dostawy, ustugi lub roboty budowlane odpowiadajg
okreslonym wymaganiom nalezy przedtozyc:
* inne dokumenty
Materiatbw ( np. katalogéw, specyfikacji technicznych, opiséw merytorycznych itp.)
zawierajgcych informacje o parametrach, cechach techniczno - uzytkowych i
charakterystyce oferowanych wyrobow dla potwierdzenia i udokumentowania spetniania
wymagan Zamawiajagcego dotyczacych przedmiotu zamoéwienia okreslonych w SIWZ -
dotyczy wszystkich czesci. dokumentéw dopuszczajgcych zgodne z ustawg z dnia
20.04.2004r. o wyrobach medycznych Dz.U. 93 z 2004r. poz. 896, wedlug zapisow
umieszczonych w formularzu asortymentowo-cenowym pod kazda czescig - dotyczy
wszystkich cze$ci. oswiadczenia Wykonawcy o klasie wyrobu. ulotki w jezyku polskim
zawierajgce wszystkie niezbedne dla bezposredniego uzytkownika informacje, formularz

ofertowy, z wykorzystaniem wzoru w Rozdz. Il pkt 1, wpis do rejestru wyrobow
medycznych
[11.7) Czy ogranicza si € mozliwo $¢ ubiegania si € 0 zamdwienie publiczne tylko dla
wykonawcéw, u ktérych ponad 50 % pracownikOw stanow ig osoby niepetnosprawne: nie

SEKCJA IV: 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: najnizsza cena.

IV.2.2) Czy przeprowadzona b edzie aukcja elektroniczna: nie.

IV.3) ZMIANA UMOWY

Czy przewiduje si ¢ istotne zmiany postanowie K zawartej umowy w stosunku do tre  $ci oferty,
na podstawie ktérej dokonano wyboru wykonawcy: nie

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktérej jest dost  epna specyfikacja istotnych warunkow
zamoéwienia: www.wss5.pl

Specyfikacj e istotnych warunkéw zaméwienia mo  zna uzyska ¢ pod adresem: Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu Plac Medykéw 1, 41-200 Soshowiec.

IV.4.4) Termin sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w post epowaniu lub ofert:
30.04.2010 godzina 10:00, miejsce: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. $w. Barbary w
Sosnowcu, Plac Medykéw 1, 41-200 Sosnowiec, Kancelaria pokdj nr D-0-2.

IV.4.5) Termin zwi gzania ofert g: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).



IV.4.17) Czy przewiduje si e uniewa znienie post epowania o udzielenie zamdéwienia, w przypadku
nieprzyznania $rodkéw pochodz acych z bud zetu Unii Europejskiej oraz niepodlegaj acych
zwrotowi srodkéw z pomocy udzielonej przez pa nstwa czlonkowskie Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktére miaty by € przeznaczone na sfinansowanie
cato $ci lub cz esci zamowienia: nie
ZALACZNIK | - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH
CZESC Nr: 1 NAZWA: rurki tracheotomijne wielorazowego uzycia.

. 1) Kroétki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zaméwienia: Szczegotowe warunki

dotyczace przedmiotu zaméwienia zawiera Zatacznik nr 1 do SIWZ..

. 2) Wspdélny Stownik Zamoéwie n (CPV): 33.10.00.00-1.

. 3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 24.

. 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 2 NAZWA: ZESTAW POJEMNIKOW DO POBIERANIA KRWI.

. 1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zamoOwienia: Szczegotowe warunki
dotyczace przedmiotu zamowienia zawiera Zatgcznik nr 1 do SIWZ..

. 2) Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV): 33.10.00.00-1.

. 3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 24.

. 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 3 NAZWA: ZGLEBNIKI DO TAMOWANIA KRWOTOKOW Z JAMY NOSOWE.J.
. 1) Kroétki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zaméwienia: Szczegotowe warunki
dotyczace przedmiotu zaméwienia zawiera Zatacznik nr 1 do SIWZ..
. 2) Wspdélny Stownik Zamoéwie n (CPV): 33.10.00.00-1.
. 3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 24.
. 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 4 NAZWA: ZESTAW PORODOWY JEDNORAZOWEGO UZYTKU.

. 1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zamoOwienia: Szczego6towe warunki
dotyczace przedmiotu zamowienia zawiera Zatgcznik nr 1 do SIWZ..

. 2) Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV): 33.10.00.00-1.

. 3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 24.

. 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 5 NAZWA: SIATKA DO DERMATOMU.
. 1) Kroétki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zaméwienia: Szczegotowe warunki
dotyczace przedmiotu zaméwienia zawiera Zatacznik nr 1 do SIWZ..
. 2) Wspdlny Stownik Zamoéwie n (CPV): 33.10.00.00-1.
. 3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 24.
. 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 6 NAZWA: MIKROSPIRALE EMBOLIZACYJNE.
. 1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zamoOwienia: Szczego6towe warunki
dotyczace przedmiotu zamowienia zawiera Zatgcznik nr 1 do SIWZ..
. 2) Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV): 33.10.00.00-1.
. 3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 24.



. 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 7 NAZWA: OSTRZA CHIRURGICZNE.
. 1) Kroétki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zaméwienia:  Szczegotowe warunki
dotyczace przedmiotu zaméwienia zawiera Zatacznik nr 1 do SIWZ..
. 2) Wspdélny Stownik Zamoéwie n (CPV): 33.10.00.00-1.
. 3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 24.
. 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 8 NAZWA: IGLY CHIRURGICZNE.

. 1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zamoOwienia: Szczego6towe warunki
dotyczace przedmiotu zamowienia zawiera Zatgcznik nr 1 do SIWZ..

. 2) Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV): 33.10.00.00-1.

. 3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 12.

. 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 9 NAZWA: SPRZET JEDNORAZOWEGO UZYTKU DO BADAN | ZABIEGOW
NACZYNIOWYCH.

. 1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zamoOwienia: Szczegotowe warunki
dotyczace przedmiotu zamowienia zawiera Zatgcznik nr 1 do SIWZ..

. 2) Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV): 33.10.00.00-1.

. 3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 12.

. 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 10 NAZWA: ZEL, PLYNY | CEWNIKI PRZELYKOWE.
. 1) Kroétki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zaméwienia: Szczegotowe warunki
dotyczace przedmiotu zaméwienia zawiera Zatacznik nr 1 do SIWZ..
. 2) Wspdélny Stownik Zamoéwie n (CPV): 33.10.00.00-1.
. 3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 12.
. 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 11 NAZWA: DRUTY | SZYNY STOMATOLOGICZNE.

. 1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zamoOwienia: Szczego6towe warunki
dotyczace przedmiotu zamowienia zawiera Zatgcznik nr 1 do SIWZ..

. 2) Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV): 33.10.00.00-1.

. 3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 24.

. 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 12 NAZWA: KOMPLET DRENOW DO ASPIRATORA.
. 1) Kroétki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zaméwienia:  Szczegotowe warunki
dotyczace przedmiotu zaméwienia zawiera Zatacznik nr 1 do SIWZ..
. 2) Wspdlny Stownik Zamoéwie n (CPV): 33.10.00.00-1.
. 3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 24.
. 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 13 NAZWA: ZESTAW DO DIAGNOSTYCZNEJ PUNKTACJI JAMY OTRZEWNEJ.



1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zamdwienia:

dotyczace przedmiotu zamowienia zawiera Zatgcznik nr 1 do SIWZ..
2) Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV): 33.10.00.00-1.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 24.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

Szczego6towe warunki



