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Czestochowa: DOSTAWA OSPRZETU | AKCESORIOW DO APARATURY
MEDYCZNEJ STOSOWANEJ PODCZAS TERAPII WCZESNIAKOW,
NOWORODKOW | DZIECI.

Numer ogtoszenia: 251842 - 2015; data zamieszczenia: 25.09.2015
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogtoszenia: obowigzkowe.
Ogtoszenie dotyczy:

zamowienia publicznego
D Zzawarcia umowy ramowe;j
D ustanowienia dynamicznego systemu zakupow (DSZ)

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Marii Panny , ul. Bialska 104/118,
42-200 Czestochowa, woj. Slaskie, tel. 034 3673753, faks 034 3651756.

Adres strony internetowej zamawiajacego: www.szpitalparkitka.com.pl
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;.

SEKCJA ll: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

11.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego: DOSTAWA OSPRZETU | AKCESORIOW DO
APARATURY MEDYCZNEJ STOSOWANEJ PODCZAS TERAPII WCZESNIAKOW, NOWORODKOW | DZIECI..
11.1.2) Rodzaj zaméwienia: dostawy.

11.1.4) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zaméwienia: 1. Przedmiotem zamdwienia jest
dostawa OSPRZETU | AKCESORIOW DO APARATURY MEDYCZNEJ STOSOWANEJ PODCZAS TERAPII
WCZESNIAKOW, NOWORODKOW | DZIECI. 2.Zamdwienie zostato podzielone na 7 czesci: Cze$¢ 1 - Czujnik
do monitorowania saturaciji typ Infiniti Delta, Cze$¢ 2 - Materiaty do aparatu InfantFlow SiPAP system LP, Czes¢
3 - Mocowania do aparatu InfantFlow SiPAP system LP, Czes$c¢ 4 - Zestaw do aparatu InfantFlow SiPAP system
LP i filtr bakteryjny, Czes¢ 5 - Akcesoria do respiratora typu oscylacyjnego Sensor Medicus 3100A, Czes¢ 6 -
Filtry do respiratora typu oscylacyjnego Sensor Medicus 3100A, Czes¢ 7 - Akcesoria do nCPAP, 3.
Szczegbdtowy opis przedmiotu zamdwienia zawiera Zatgcznik Nr 2 do SIWZ. Pozostate warunki dotyczace
realizacji zamowienia zostaty okreslone we wzorze umowy stanowigcej Zatagcznik Nr 7 do SIWZ..

11.1.5)

D przewiduje sie udzielenie zaméwien uzupetniajacych
Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zaméwien uzupetniajacych
11.1.6) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 33.10.00.00-1.
11.1.7) Czy dopuszcza sie ztozenie oferty czesciowej: tak, liczba czesci: 7.
11.1.8) Czy dopuszcza si¢ ztozenie oferty wariantowej: nie.

1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesigcach: 12.

SEKCJA IIl: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM
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FINANSOWYM I TECHNICZNYM

l1l.1) WADIUM
Informacja na temat wadium: Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium
11l.2) ZALICZKI
111.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY
SPELNIANIA TYCH WARUNKOW
lll. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa nakladaja obowigzek ich posiadania
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
Zamawiajacy nie stawia w tym zakresie zadnych wymagan, ktérych spetnianie
Wykonawca zobowigzany jest wykazac¢ w sposob szczegodlny. Zamawiajacy dokona
oceny na podstawie ztozonego oswiadczenia Wykonawcy w trybie art. 22 ust. 1 ustawy.
111.3.2) Wiedza i doswiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
Zamawiajacy nie stawia w tym zakresie zadnych wymagan, ktérych spetnianie
Wykonawca zobowigzany jest wykazac¢ w sposéb szczegdlny. Zamawiajgcy dokona
oceny na podstawie ztozonego oswiadczenia Wykonawcy w trybie art. 22 ust. 1 ustawy.
111.3.3) Potencjat techniczny
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
Zamawiajacy nie stawia w tym zakresie zadnych wymagan, ktorych spetnianie
Wykonawca zobowigzany jest wykazac¢ w sposob szczegodlny. Zamawiajacy dokona
oceny na podstawie ztozonego oswiadczenia Wykonawcy w trybie art. 22 ust. 1 ustawy.
111.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamoéwienia
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
Zamawiajacy nie stawia w tym zakresie Zzadnych wymagan, ktérych spetnianie
Wykonawca zobowigzany jest wykazac¢ w sposob szczegdlny. Zamawiajacy dokona
oceny na podstawie ztozonego oswiadczenia Wykonawcy w trybie art. 22 ust. 1 ustawy.
111.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
Zamawiajacy nie stawia w tym zakresie zadnych wymagan, ktorych spetnianie
Wykonawca zobowigzany jest wykazac¢ w sposéb szczegdlny. Zamawiajgcy dokona
oceny na podstawie ztozonego oswiadczenia Wykonawcy w trybie art. 22 ust. 1 ustawy.

111.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY

W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ
NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY

111.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wykonawce warunkéw, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1
ustawy, oproécz oswiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu nalezy przediozy¢:
111.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy, nalezy
przedtozy¢:

s oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia;

» aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidenciji i informacji o dziatalnoSci gospodarcze;j,
jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, 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 sktadania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie
zamowienia albo sktadania ofert;

1.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych
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Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, przedktada:
l1.4.3.1) 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 sktadania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie
zamowienia albo sktadania ofert;

l.4.4) Dokumenty dotyczace przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej

» lista podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007
r. o ochronie konkurencji i konsumentéw albo informaciji o tym, ze nie nalezy do grupy kapitatowe;j;

lIl.5) INFORMACJA O DOKUMENTACH POTWIERDZAJACYCH, ZE OFEROWANE DOSTAWY, USLUGI LUB
ROBOTY BUDOWLANE ODPOWIADAJA OKRESLONYM WYMAGANIOM

W zakresie potwierdzenia, ze oferowane roboty budowlane, dostawy lub ustugi odpowiadajg okreslonym
wymaganiom nalezy przedtozyc¢:

¢ inne dokumenty

1) Zamawiajacy wymaga, by oferowany przedmiot zamowienia: a) odpowiadat opisowi przedmiotu
zamowienia przedstawionemu w Formularzu asortymentowo-cenowym, stanowigcym Zatacznik Nr 2 do
SIWZ, b) byt fabrycznie nowy, kompletny o wysokim standardzie pod wzgledem jakosci, wolny od wad,
dopuszczony do stosowania w Publicznych Zaktadach Opieki Zdrowotnej, ¢) byt wyrobem medycznym
zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2015, poz. 876) spetniat
wymagania zasadnicze oraz byt wprowadzony do obrotu i uzywania na terenie Polski zgodnie z
przepisami tej ustawy, posiadat aktualne dokumenty potwierdzajagce dopuszczenie zgodnie z tg
ustawa, W przypadku podpisania umowy, kserokopie stosownych dokumentéw wynikajacych z
przepisow ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2015, poz. 876),
potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez uprawnione osoby, Wykonawca winien przedtozy¢
Kierownikowi Apteki na kazde jego zadanie, przez czas trwania umowy. 2) W celu potwierdzenia
wymagan opisanych w ust. 6 pkt. 1) Wykonawca winien zataczy¢ do oferty: Oswiadczenie
Wykonawcy wedlug Zatacznika Nr 6 do SIWZ (oryginat). W przypadku Wykonawcow wspdlnie
ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia dopuszcza sie sktadanie wspdlnego oswiadczenia o tresci
jak wyzej. 3)W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadajg wymaganiom okreslonym w
Zataczniku Nr 2 do SIWZ, Zamawiajacy wymaga dotaczenia do oferty: a)opisu przedmiotu zamdwienia
np.: karty katalogowe, materiaty informacyjne, foldery, prospekty, ulotki, opisy dotyczace oferowanego
asortymentu jednoznacznie potwierdzajace parametry i wymagania okreslone w zatgczniku Nr 2 do
SIWZ Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym muszg by¢ ztozone wraz z ttumaczeniem na jezyk
polski. Zamawiajacy prosi 0 zaznaczenie w opisie przedmiotu zamoéwienia ktérej pozycji z formularza
asortymentowo-cenowego opis dotyczy. b) prébki przedmiotu zamoéwienia, w ilosciach okreslonych w
formularzu asortymentowo-cenowym; gotowe do uzycia w warunkach szpitalnych, opatrzone
etykietami zawierajacymi nazwe, nr czesci i pozycji, ktdrej dotycza. Zozenie probki niezgodnej z
wymaganiami Zamawiajgcego (nie spetniajacej ktéregokolwiek z parametrow okreslonych w opisie
przedmiotu zamoéwienia) spowoduje odrzucenie oferty.

111.6) INNE DOKUMENTY

Inne dokumenty niewymienione w pkt 1ll.4) albo w pkt 111.5)

1) Wypetniony i podpisany przez osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy: a) Formularz oferty,

stanowiacy, Zatacznik Nr 1 do SIWZ, b)Formularz asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zatacznik Nr 2 SIWZ

(Wykonawca sktada te zatgczniki na ktore sktadana jest oferta). 2)Jezeli osoba reprezentujgca Wykonawce w

postepowaniu o udzielenie zamdwienia nie jest wskazana jako upowazniona do jego reprezentacji we wtasciwym
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rejestrze lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej wymagane jest przedstawienie petnomocnictwa.
Petnomocnictwo to nalezy dotaczy¢ do oferty. W swojej tresci winno wskazywac uprawnienie do reprezentacji
podmiotu/wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego, a takze musi by¢ ztozone w
oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem (kopia petnomocnictwa powinna by¢ po$wiadczona
notarialnie).

SEKCJAIV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamoéwienia: przetarg nieograniczony.
IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert:

IvV.2.2)

Dprzeprowadzona bedzie aukcja elektroniczna, adres strony, na ktérej bedzie
prowadzona:

IV.3) ZMIANA UMOWY

przewiduje sie istotne zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie
ktorej dokonano wyboru wykonawcy:

Dopuszczalne zmiany postanowieh umowy oraz okreslenie warunkéw zmian

Dopuszczalne zmiany postanowieth umowy oraz okreslenie warunkow zmian zawarto we wzorze umowy,
stanowigcym Zatacznik Nr 7 do SIWZ

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dostepna specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia:

www.szpitalparkitka.com.pl

Specyfikacje istotnych warunkéw zaméwienia mozna uzyskaé¢ pod adresem: ul. Bialska 104/118, 42-200
Czestochowa, Dziat Zamoéwien Publicznych.

IV.4.4) Termin sktadania wnioskéow o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub ofert: 06.10.2015
godzina 10:15, miejsce: ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa, Kancelaria Szpitala.

IV.4.5) Termin zwigzania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).

IV.4.17) Czy przewiduje sie uniewaznienie postepowania o udzielenie zaméwienia, w przypadku
nieprzyznania srodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajacych zwrotowi
srodkéw z pomocy udzielonej przez panstwa cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA), ktére miaty by¢ przeznaczone na sfinansowanie catosci lub czesci zamoéwienia: nie

ZALACZNIK | - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH

CZESC Nr: 1 NAZWA: Czujnik do monitorowania saturacji typ INFINITI DELTA.
1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Czujnik do monitorowania
saturacji typ INFINITI DELTA, szczegoétowo opisany w Zataczniku Nr 2 do SIWZ. Wartos¢
szacunkowa zamoéwienia: 52.000,00 zt..
2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.10.00.00-1.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamowienia:
1. Cena - 90
2. Termin dostawy - 10

CZESC Nr: 2 NAZWA: Materiaty do aparatu InfantFlow SiPAP system LP.
1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Materiaty do aparatu
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InfantFlow SiPAP system LP, szczegdtowo opisane w Zataczniku Nr 2 do SIWZ. Wartosé
szacunkowa zaméwienia: 57.988,20 zt..
2) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 33.10.00.00-1.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamaéwienia:

1. Cena - 90

2. Termin dostawy - 10

CZESC Nr: 3 NAZWA: Mocowania do aparatu InfantFlow SiPAP system LP.

1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Mocowania do aparatu
InfantFlow SiPAP system LP, szczegdtowo opisane w Zatagczniku Nr 2 do SIWZ. Wartos¢
szacunkowa zaméwienia: 11.450,00 zt..
2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.10.00.00-1.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamdéwienia:

1. Cena - 90

2. Termin dostawy - 10

CZESC Nr: 4 NAZWA: Zestaw do aparatu InfantFlow SiPAP system LP i filtr bakteryjny.

1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Zestaw do aparatu InfantFlow
SiPAP system LP i filtr bakteryjny, szczegdtowo opisany w Zatgczniku Nr 2 do SIWZ. Wartosé
szacunkowa zaméwienia: 101.906,50 zt..
2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.10.00.00-1.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamdéwienia:

1. Cena - 90

2. Termin dostawy - 10

CZESC Nr: 5 NAZWA: Akcesoria do respiratora typu oscylacyjnego Sensor Medicus 3100A.

1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Akcesoria do respiratora typu
oscylacyjnego Sensor Medicus 3100A, szczegdtowo opisane w Zataczniku Nr 2 do SIWZ. Wartosé
szacunkowa zamowienia wynosi: 20.800,00 zt..
2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.10.00.00-1.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamdwienia:

1. Cena - 90

2. Termin dostawy - 10

CZESC Nr: 6 NAZWA: Filtry do respiratora typu oscylacyjnego Sensor Medicus 3100A.

1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Filtry do respiratora typu
oscylacyjnego Sensor Medicus 3100A, szczegdtowo opisane w Zataczniku Nr 2 do SIWZ. Wartosé
szacunkowa zaméwienia: 7.150,00 zt..
2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV): 33.10.00.00-1.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamoéwienia:

1. Cena - 90

2. Termin dostawy - 10

CZESC Nr: 7 NAZWA: Akcesoria do nCPAP.
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1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Akcesoria do nCPAP,
szczegotowo opisane w Zataczniku Nr 2 do SIWZ. Warto$¢ szacunkowa zamowienia: 8.825,00 zt..
2) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 33.10.00.00-1.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamédwienia:
1. Cena - 90
2. Termin dostawy - 10
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