SZPITAL POWIATOWY
Imienia Mitosierdzia Bozego
ul. J. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa

www.szpitallimanowa.pl
e-mail: szpitallimanowa@szpitallimanowa.pl

Sekcja Zaméwien Publicznych fax: 18 3372 710 e-mail: awiecek@szpitallimanowa.pl

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU
Postepowanie o udzielenie zaméwienia prowadzone jest w trybie
przetarg nieograniczony — warto§¢ zamoéwienia ponizej 30 000 €
w stosunku, do ktérej nie stosuje sie przepisow ustawy Prawo zamdwien publicznych

na
Dostawy w o$miu zadaniach bielizny szpitalnej, noworodkowej, operacyjne;j.

Szczegotowy opis przedmiotu zamoéwienia, okresla zatacznik do IWZ pn. Formularz asortymentowo-cenowy

Sygnatura: NZ/73/D/Nu/A/2017

Wspolny stownik Zaméwiert CPV: 39518000-6 Bielizna szpitalna, 33199000-1 Odziez medyczna, 39518200-8 Przescieradta
uzywane

na salach operacyjnych, 39512300-7 Pokrowce na materace

Termin wykonania zamdwienia: 24 miesiace od daty zawarcia umowy
Termin zwigzania ofertg: 30 dni
W postepowaniu nie przewiduje sie wnoszenia wadium.

Formularz zawierajacy Istotne Warunki Zamowienia w cenie 10.00 zt (brutto) mozna otrzymac w Sekcji Zamoéwien
Publicznych, ul. Pitsudskiego 63, 34-600 Limanowa Przelew za IWZ na rachunek bankowy zamawiajacego: BS Limanowa
67 8804 0000 0000 001394940182. IWZ w formie papierowej bedzie wystane na wniosek Wykonawcy z zatgczong kopig
dokonania przelewu za IWZ na numer faksu 18 3372 710.

Istotne Warunki Zamdwienia sg takze dostepne na stronie internetowej szpitala www.szpitallimanowa.pl

Pracownikami upowaznionymi do kontaktdw z Wykonawcami sa;
w zakresie proceduralnym:

1 Alicja Wiecek - Referent

e-mail: awiecek@szpitallimanowa.pl fax: 18 3372 710

w zakresie merytorycznym:

1 Bozena Bugajska — Przetozona Pielegniarek

e-mail: awiecek@szpitallimanowa.pl fax: 18 3372 710

Oferty nalezy skiada¢ w: siedzibie Zamawiajacego, Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Mitosierdzia Bozego,
Sekcja Zaméwien Publicznych, ul. Pitsudskiego 63, 34-600 Limanowa do dnia 2017-12-14 do godz.11:00.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czeSciowych.

Warunki udziatu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spetniania tych warunkow:
O udzielenie zamoéwienia moga ubiegaé sie Wykonawcy, ktorzy spetniajg nastepujace warunki:

Lp. Warunki
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e-mail: szpitallimanowa@szpitallimanowa.pl

Uprawnienia do wykonania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa nakladaja
obowiazek ich posiadania

O udzielenie zamoéwienia moga ubiegaé sie wykonawcy, ktorzy spetniaja warunki, dotyczace posiadania uprawnien
do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynno$ci, jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania.
Ocena spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu bedzie dokonana na zasadzie spetnia/nie spetnia.

2 Wiedza i doswiadczenie
O udzielenie zaméwienia mogg ubiegac sie wykonawcy, ktorzy spetiajg warunki, dotyczace posiadania wiedzy i
doswiadczenia. Ocena spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu bedzie dokonana na zasadzie spetia/nie
spetnia.

3 Potencjat techniczny
O udzielenie zaméwienia moga ubiega¢ sie wykonawcy, ktdrzy spetniaja warunki, dotyczace dysponowania
odpowiednim potencjatem technicznym. Ocena spetniania warunkow udziatu w postepowaniu bedzie dokonana na
zasadzie spefnia/nie spetnia.

4 Osoby zdolne do wykonania zaméwienia
O udzielenie zaméwienia moga ubiega¢ sie wykonawcy, ktdrzy spetniajg warunki, dotyczace dysponowania
osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia. Ocena spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu bedzie
dokonana na zasadzie spetnia/nie spetia.

5 Sytuacja ekonomiczna i finansowa

O udzielenie zaméwienia moga ubiegaé sie wykonawcy, ktorzy spetniaja warunki, dotyczace sytuacji ekonomiczne;
i finansowej. Ocena spetniania warunkoéw udziatu w postepowaniu bedzie dokonana na zasadzie spetnia/nie
spetnia.

W celu wykazania spetniania przez Wykonawce warunkow, nalezy przedtozy¢:

Lp.

Wymagany dokument

1

Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw
Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw

W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia Wykonawcy, nalezy

przediozy¢:

Lp.

Wymagany dokument

1

Aktualny odpis lub oswiadczenie ponizej 30 000 €

Aktualny odpis z wiadciwego rejestru albo aktualnego zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalno$ci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub zgtoszenia do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu sktadania wnioskéw o
dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadania ofert

Dokumenty podmiotéw zagranicznych:
Lp. Wymagany dokument
1 Dokument potwierdzajacy, ze nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci
Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, przedktada
dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania potwierdzajacy, ze nie otwarto jego
likwidacji ani nie ogtoszono upaditosci - wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania
whioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo sktadania ofert
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Inne wymagane dokumenty:

Lp.

Wymagany dokument

1

Oswiadczenie o dopuszczeniu do obrotu i uzywania - dot. zad. nr 2, 3, 4, 5

Oswiadczenie Wykonawcy potwierdzajace, ze oferowane wyroby bedace przedmiotem zamowienia sg
dopuszczone do obrotu i uzywania na terytorium RP zgodnie z ustawg z dnia 20.05.2010 r. o Wyrobach Medycznych
tj. Dz. U.z2015r. poz. 876 ze zm.

W przypadku wyrobéw, ktére nie podlegajg obowigzkowi wpisu do Rejestru Wyrobdéw medycznych zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 20.05.2010 r. o Wyrobach Medycznych Wykonawca zobowigzany jest dotgczy¢
o$wiadczenie o posiadaniu innych niz wyzej wymienione odpowiednich dokumentéw dopuszczajacych te wyroby
do obrotu i stosowania na terenie RP. - dla zadania nr 2, 3, 4, 5 oraz deklaracje do przediozenia na zyczenie
Zamawiajgcego tych dokumentdw w okresie trwania umowy.

Oswiadczenie - norma PN-EN 13795 - dot. zad. nr 3, 4, 5

Oswiadczenie Wykonawcy o posiadaniu dla oferowanego wyrobu wyniku badan tkaniny uzytej do wykonania
przedmiotu zamdwienia przez niezalezng jednostke badawcza potwierdzajaca zgodnos¢ oferowanego przedmiotu
zamowienia z normg PN-EN 13795 i ze na wezwanie Zamawiajacego - Wykonawca niezwtocznie przesle kopie
karty technicznej dla oferowanego wyrobu potwierdzajacg w szczegolnosci zgodnos¢ z wyzej wymieniong norma -
dot. zad.3, 4,5

Oswiadczenie - norma PN-EN 13795 - dot. zad. nr 2

Oswiadczenie Wykonawcy o posiadaniu dla oferowanego wyrobu wyniku badan tkaniny uzytej do wykonania
przedmiotu zamowienia przez niezalezng jednostke badawczg potwierdzajacego zgodno$¢ oferowanego
przedmiotu zaméwienia z normg PN-EN 13795 w strefie krytycznej, natomiast w strefie niekrytycznej zgodnosé z
wymieniong normg w zakresie pylenia oraz czystosci pod wzgledem czastek stalych i ze na wezwanie
Zamawiajgcego - Wykonawca niezwlocznie przesle kopie karty technicznej dla oferowanego wyrobu potwierdzajacq
w szczegoinosci zgodno$¢ z wyzej wymieniong norma - dla zadnianr 2, 3,4, 5

Probki

Probke tkaniny, ktérg Wykonawca zamierza przeznaczy¢ na realizacje zaméwienia, probka oznakowana nazwg
Wykonawcy, spieta w sposob trwaty z ofertg i stanowigca zatacznik do oferty- dotyczy poz I-1ll, - dla zadania nr 1

Probke tkaniny, ktérg Wykonawca zamierza przeznaczyé na realizacje zaméwienia, probka wyraznie oznakowana
nazwg Wykonawcy, spieta w sposob trwaty z ofertq i stanowiaca zatacznik do oferty. - dotyczy zadania nr 2, 3,4, 5

Oswiadczenie dotyczace stosowania w pom. klimatyzowanych - dot. zad. nr 2, 3, 4, 5

Oswiadczenie Wykonawcy o mozliwosci stosowania oferowanego przedmiotu zamdwienia w pomieszczeniach
klimatyzowanych.- dla zadnianr 2, 3, 4,5

Oswiadczenie dotyczace kart technicznych

Oswiadczenie Wykonawcy: iz na wezwanie Zamawiajacego - Wykonawca niezwlocznie prze$le kopie kart
technicznych dla poszczegdinych oferowanych wyrobéw potwierdzajacych w szczegélno$ci gramature oraz inne
parametry techniczno-uzytkowe przedmiotu zaméwienia

Oswiadczenie o dopuszczeniu do uzytku i stosowania w placowkach stuzby zdrowia - dot. zad. 1, 6,7 ,8

Oswiadczenie Wykonawcy o posiadanym dla oferowanego przedmiotu zamdwienia dokumencie dopuszczajacym
do uzytku i stosowania w placowkach stuzby zdrowia, ktéry to dokument Wykonawca zobowigzuje sie do
przedtoZenia na zyczenie Zamawiajgcego. - dla zadania nr 1, 6, 7,8

Oswiadczenie - bezpieczny dla dziecka - dot. zad. nr 6

Oswiadczenie Wykonawcy o posiadanym dla oferowanego przedmiotu zaméwienia certyfikatu ,,Bezpieczny dla
dziecka."
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SZPITAL POWIATOWY

w Limanowej

Imienia Mitosierdzia Bozego
ul. J. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa

www.szpitallimanowa.pl
e-mail: szpitallimanowa@szpitallimanowa.pl

Wykonawca zobowigzuje sie do przedtozenia na zyczenie Zamawiajacego wymienionych dokumentéw

Kryteria oceny ofert i ich znaczenie:

Zamawiajacy bedzie oceniat oferty wedtug nastepujacych kryteriéw:

Nr Nazwa kryterium Waga
1 Cena 100 %
Punkty przyznawane za powyzsze kryteria beda liczone wedtug nastepujacych wzordw:
Nr Wzér
kryterium
1 Cena
Liczba punktow = ( Cmin/Cof ) * 100 * waga
gdzie:
- Cmin - najnizsza cena sposrdd wszystkich ofert
- Cof - cena podana w ofercie

Limanowa dnia: 2017-12-05
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