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OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU

Postgpowanie o udzielenie zamoéwienia prowadzone jest w trybie
przetarg nieograniczony — warto$§¢ zamowienia ponizej 30 000 €
w stosunku, do ktorej nie stosuje si¢ przepisdw ustawy Prawo zamowien publicznych
na

Dostawy artykuléw medycznych do zywienia dojelitowego, zestawéw do rekonstrukeji lekotki,
cewnikow do odsysania w systemie zamknig¢tym, filtrow i prowadnic do trudnych intubacji, oraz
kaczek i misek jednorazowych, ujete w 4 zadaniach.

Zamawiajacy: Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Mitosierdzia Bozego ul. Pitsudskiego 61, 34-600
Limanowa
Pracownikami upowaznionymi do kontaktéw z Wykonawcami sa:

e w zakresie proceduralnym:
1  Alicja Wigcek - Referent tel. (18) 3372 784.
e w zakresie merytorycznym:

1 Bozena Bugajska - Przetozona Pielggniarek tel. (18) 3301 787

Tryb zaméwienia: przetarg nieograniczony

Adres strony internetowej, na ktorej zamieszczone sg istotne warunki zaméwienia:
www.szpitallimanowa.pl

Formularz zawierajacy Istotne Warunki Zaméwienia w cenie 10.00 zt (brutto) mozna
otrzyma¢ w Sekcji Zamowien Publicznych, ul. Pitsudskiego 63, 34-600 Limanowa Przelew za
IWZ na rachunek bankowy zamawiajacego: BS Limanowa 67 8804 0000 0000 0013
94940182. IWZ w formie papierowej bedzie wystane na wniosek Wykonawcy z zataczona
kopia dokonania przelewu za IWZ na numer faksu 18 3372 710

Przedmiot oraz wielko$¢ lub zakres zaméwienia, z podaniem informacji o mozliwosci skladania ofert
czesciowych: Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert cz¢$ciowych, gdzie czg¢$¢ (zadanie) stanowi:

Zadanie

czesciowe Opis:

nr:

1 | Temat: Zywienie dojelitowe

cenowy
Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert rownowaznych

Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert wariantowych.

2 | Temat: Zestaw do rekonstrukcji Iekotek
Wspolny Stownik Zaméwien: 33183100-7 - Implanty ortopedyczne

asortymentowo - cenowy
Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert rownowaznych
Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert wariantowych.

3 | Temat: Cewniki do odsysania w systemie zamknigtym, filtry, prowadnice do trudnych intubacji

opis zawiera zalacznik do IWZ pn. Formularz asortymentowo - cenowy
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Wspolny Stownik Zaméwien: 33141000-0 - Jednorazowe, niechemiczne artykuty medyczne i hematologiczne
Opis: Zywienie dojelitowe - szczegdtowy opis zawiera zatacznik do IWZ pn. Formularz asortymentowo -

Opis: Zestaw do rekonstrukcji tgkotek - szczegdtowy opis zawiera zatacznik do IWZ pn. Formularz

Wspolny Stownik Zaméwien: 33141000-0 - Jednorazowe, niechemiczne artykuly medyczne i hematologiczne
Opis: Cewniki do odsysania w systemie zamknigtym, filtry, prowadnice do trudnych intubacji - szczegdlowy
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Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert rownowaznych
Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert wariantowych.

4 | Temat: Kaczki, miski nerki jednorazowego uzytku

Wspolny Stownik Zaméwien: 33141000-0 - Jednorazowe, niechemiczne artykuly medyczne i hematologiczne
Opis: Kaczki, miski nerki jednorazowego uzytku - szczego6lowy opis zawiera zatacznik do IWZ pn. Formularz
asortymentowo - cenowy

Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert rownowaznych

Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert wariantowych.

Cze$ci nie moga by¢ dzielone przez Wykonawcow, oferty nie zawierajace pelnego zakresu przedmiotu
zamoéwienia okreslonego w zadaniu czeSciowym zostang odrzucone.

Miejsce realizacji:

Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Milosierdzia Bozego, ul. Pilsudskiego 61, 34-600 Limanowa — dla
wszystkich zadan cze$ciowych

Termin wykonania zaméwienia:

24 miesiace od daty udzielenia zaméwienia — dla zadania cz¢$ciowego: 1, 3, 4
od daty podpisania umowy do dnia 27.10.2016 — dla zadania cz¢$ciowego: 2

Warunki udzialu w post¢gpowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spekliania tych warunkéw:

Warunki oraz opis sposobu dokonywania oceny spelniania tych warunkéw:

Lp. Warunki oraz opis sposobu dokonywania oceny spelniania tych warunkéw
1 Uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa nakladaja obowiazek
ich posiadania
O udzielenie zamowienia moga ubiegac si¢ wykonawcy, ktorzy spetniaja warunki, dotyczace posiadania uprawnien do
wykonywania okre$lonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa nakladaja obowiazek ich posiadania. Ocena
spelniania warunkow udziatu w postgpowaniu bedzie dokonana na zasadzie spelnia/nie spehnia.
2 | Wiedza i doswiadczenie
O udzielenie zamdéwienia moga ubiega¢ si¢ wykonawcy, ktorzy speiniaja warunki, dotyczace posiadania wiedzy i
doswiadczenia. Ocena spetniania warunkow udzialu w postgpowaniu bgdzie dokonana na zasadzie spetnia/nie spehia.
3 Potencjal techniczny
O udzielenie zamowienia moga ubiegaé si¢ wykonawcy, ktorzy spetniaja warunki, dotyczace dysponowania odpowiednim
potencjatem technicznym. Ocena spetniania warunkow udziatu w postgpowaniu bedzie dokonana na zasadzie spetnia/nie
spehnia.
4 Osoby zdolne do wykonania zamo6wienia
O udzielenie zamdwienia moga ubiega¢ si¢ wykonawcy, ktorzy spelniaja warunki, dotyczace dysponowania osobami
zdolnymi do wykonania zaméwienia. Ocena spetniania warunkow udzialu w postgpowaniu bedzie dokonana na zasadzie
spetnia/nie spehnia.
S Sytuacja ekonomiczna i finansowa
O udzielenie zamowienia moga ubiegac si¢ wykonawcy, ktorzy spetniaja warunki, dotyczace sytuacji ekonomicznej i
finansowej. Ocena spetniania warunkow udziatu w postgpowaniu bgdzie dokonana na zasadzie spetnia/nie spetnia.
W celu wykazania spelniania przez Wykonawce warunkéw, nalezy przedlozyé:
Lp. | Wymagany dokument
1 Oswiadczenie o spelnianiu warunkow
Os$wiadczenie o spetnianiu warunkéw
W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postgpowania o udzielenie zaméwienia Wykonawcy,
nalezy przedlozyé:
| Lp. | Wymagany dokument
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Aktualny odpis lub o§wiadczenie ponizej 30 000 €

Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualnego zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej,
jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawionego
nie wczesniej niz 6 miesigcy przed upltywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu o
udzielenie zamowienia albo skladania ofert

Dokumenty podmiotéw zagranicznych:

Lp.

Wymagany dokument

Dokument potwierdzajacy, Ze nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadlosci

Jezeli wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, przedktada dokument
wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibg lub miejsce zamieszkania potwierdzajacy, ze nie otwarto jego likwidacji ani
nie ogloszono upadlosci - wystawiony nie wczesniej niz 6 miesi¢cy przed uptywem terminu sktadania wnioskow o
dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia albo sktadania ofert

Inne wymagane dokumenty:

Lp.

Wymagany dokument

Dokumenty/certyfikaty dopuszczajace do obrotu

Dokumenty potwierdzajace, ze oferowane wyroby bedace przedmiotem dostawy sa dopuszczone do obrotu i uzywania na
terytorium RP oraz beda oznakowane zgodnie z ustawa z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 r.
poz. 876 ze zm.)

Wadium: w postgpowaniu nie przewiduje si¢ wnoszenia wadium
Kryteria oceny ofert i ich znaczenie:

Nr Kryterium Waga
1 | Cena (koszt) 100%

Miejsce i termin skladania ofert: oferty nalezy sklada¢ siedzibie Zamawiajacego, Szpital Powiatowy w
Limanowej Imienia Milosierdzia Bozego, Sekcja Zamowien Publicznych, ul. Pilsudskiego 63, 34-600
Limanowa do dnia 2016-05-06 do godz. 11:00.

Termin zwigzania oferta: 30 dni

Limanowa dnia: 2016-04-26 \
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