DOM POMOCY SPOLECZNEJ W SZCZYRZYCU
Szczyrzyc 182

34-623 Szczyrzyc

NIP 737-22-00-532; REGON 122443591

tel. 18 3320 266; fax 18 3320 538
www.dpsszczyrzyc.pl

e-mail: zamowienia@dpsszczyrzyc.pl

OGLOSZENIE

o zamoOwieniu w trybie przetarg nieograniczony - procedura uproszczona
warto$¢ zamowienia ponizej 30 000 € na

Dostawy sprzetu medycznego i materiatéw medycznych jednorazowego

uzytku
Znak sprawy: DPS.ZP-271-14/17
Wspélny Stownik Zamoéwien: 33140000-3 - Materiaty medyczne
Termin realizacji zamowienia: do 31.12.2018 r.
Termin zwigzania ofertg: 30 dni
W postepowaniu nie przewiduje sie wnoszenia wadium.
Istotne Warunki Zaméwienia sg dostepne na stronie internetowej — www.dpsszczyrzyc.pl
Formularz zawierajgcy Istotne Warunki Zamoéwienia w cenie 10.00 zt (brutto) mozna takze otrzymaé w siedzibie
Zamawiajgcego. Przelew za IWZ na rachunek bankowy Zamawiajgcego: BS Limanowa 86 8804 0000 0000 0019
6221 0002. IWZ w formie papierowej bedg wystane na wniosek Wykonawcy z zatgczong kopig dokonania
przelewu za IWZ na numer faksu 18 3320 538.
Pracownikiem upowaznionym do kontaktéw z wykonawcami jest:
e w zakresie proceduralnym: Ewelina Kadzik— faks 18 3320 538, e-mail: zamowienia@dpsszczyrzyc.pl
« w zakresie merytorycznym: Matgorzata Zabéwka — faks 18 3320 538, e-mail: kierowniktm@dpsszczyrzyc.pl
Oferty nalezy skfadaé w siedzibie Zamawiajgcego — Sekretariat
do dnia 2017-12-21 do godz. 10:00.
Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych ani cze$ciowych.
Wykaz oswiadczen lub dokumentéw, jakie majg dostarczy¢ Wykonawcy w celu potwierdzenia spetniania
warunkoéw udziatu w postepowaniu oraz innych wymaganych dokumentéw:
1. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru albo aktualnego zaswiadczenia o wpisie do ewidenc;ji dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgtoszenia do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert
2. Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
przedktada dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania potwierdzajacy, ze nie
otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci - wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu skfadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadania
ofert
3. Formularz ofertowy — O$wiadczenie o spetnianiu warunkéw
4. Oswiadczenie Wykonawcy potwierdzajgce, ze oferowane wyroby medyczne stanowigce przedmiot zamowienia
spetniajg wymagania prawne dotyczgce dopuszczenia do obrotu na terenie RP, oraz posiadajg wszelkie
niezbedne atesty i Swiadectwa rejestracji zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 107 poz. 679) i w razie potrzeby niezwtocznie udostepni je Zamawiajgcemu.
W postepowaniu moga wzigé¢ udziat Wykonawcy, ktérzy:
¢ posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy naktadajg
obowigzek posiadania takich uprawnien;
¢ posiadajg niezbedng wiedze i do$wiadczenie oraz dysponujg potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do
wykonania zamoéwienia;
¢ znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamoéwienia;
e nie byli skazani prawomocnie za przestepstwa popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie
zamowienia przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo
popetnione w celu osiggniecia korzysci majgtkowych;
e nie zalegajg z uiszczaniem podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne;
¢ nie otwarto wobec nich likwidacji ani nie ogtoszono upaditosci;
e spetniajg wymagania okreslone w IWZ.
Kryteria wyboru oferty i ich znaczenie:

Nr Kryterium Waga

1. Cena (koszt) 100%

Zamawiajgcy nie przewiduje prowadzenia aukcji elektroniczne;.
Zamawiajgcy dopuszcza mozliwo$¢ zmian umowy na zasadach opisanych w umowie.
Szczyrzyc dnia: 2017-12-14
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