Ogloszenie o przetargu nieograniczonym na:
DOSTAWE 10 LOZEK SZPITALNYCH

DWUSEGMENTOWYCH PROSTYCH WRAZ
7 MATERACAMLI.”

Ogloszenie zamieszczono w Biuletynie Zaméwien Publicznych pod nr 96498-2009,

data zamieszczenia 08.04.2009 r.

Tres¢ ogloszenia z BZP:

Krzemieniewo: Dostawa 10 16zek szpitalnych dwusegmentowych prostych wraz

z materacami

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy
Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.
Ogloszenie dotyczy: zamdwienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA 1 ADRES: ZOZ Szpital Rehabilitacyjny MSWiA w Goérznie, Gérzno 63,
64-120 Krzemieniewo, woj. wielkopolskie, tel. 065 5369453, faks 065 5369452.

e Adres strony internetowej zamawiajacego: www.rehabilitacjadzieci.pl
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;.
SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
I1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zamowieniu przez zamawiajacego: Dostawa 10 t6zek szpitalnych
dwusegmentowych prostych wraz z materacami.

I1.1.2) Rodzaj zaméwienia: dostawy.

I1.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkos$ci lub zakresu zamoéwienia: Dostawa 10 16zek
dwusegmentowych prostych wraz z materacami.

I1.1.4) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV): 33.19.21.20-9.
I1.1.5) Czy dopuszcza sie¢ zlozenie oferty czeSciowej: nie.

I1.1.6) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty wariantowej: nie.



I1.1.7) Czy przewiduje si¢ udzielenie zaméwien uzupekniajacych: nie.

I1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA:
Okres w dniach: 14.

SEKCJA III: INFORMACIJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM I TECHNICZNYM

I11.1) WARUNKI DOTYCZACE ZAMOWIENIA
¢ Informacja na temat wadium: nie dotyczy.
I11.2) WARUNKI UDZIALU

e Opis warunkéw udzialu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny
speliania tych warunkéow:

O udzielenie niniejszego zamdéwienia mogg ubiega¢ si¢ wykonawcy, ktérzy zgodnie
z art. 22 ustawy Pzp:

1. Posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynnosci jezeli
ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien, w szczegdélnosci za$ posiadajg
status (podmiotu uprawnionego) w mysli przepiséw ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
o wyrobach medycznych (Dz.U. Nr 93 z 2004 r., poz. 896 ze zm.)

2. Posiadajg niezbedng wiedze¢ i doswiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze
dysponujga osobami zdolnymi do wykonania Zamdwienia lub przedstawig zobowigzanie
innych podmiotéw do udostgpnienia potencjatu technicznego i1 0s6b zdolnych
do wykonania zaméwienia.

3. Znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamoOwienia.

4. Nie podlegaja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia na podstawie
art. 24 ustawy Pzp.

5. Zamawiajacy dopuszcza do udzialu w postgpowaniu tylko przedmioty spelniajgce
wymagania zawarte w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o wyrobach medycznych (Dz.U.
Nr 93 z 2004 r., poz. 896 ze zm.). Ocena spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu
bedzie dokonana na podstawie analizy oswiadczen i dokumentéw zatgczonych do oferty.

e Informacja o oSwiadczeniach i dokumentach, jakie majg dostarczy¢ wykonawcy
w celu potwierdzenia spelniania warunkow udzialu w postepowaniu:

1. Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw okreslonych w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp. Wzér
oswiadczenia stanowi zatgcznik nr 2 do SIWZ.

2. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalno$ci gospodarczej - wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu sktadania ofert.



3. Kserokopi¢ zaswiadczenia, wydanego przez podmiot uprawniony, potwierdzajacego
ze przedmioty bedace przedmiotem dostawy, posiadajg znak CE wydany zgodnie
z aktualnie obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

4. Pelnomocnictwa do podpisania oferty 1 sktadania ewentualnych wyjasnien w przypadku
jezeli osoba podpisujaca oferte nie jest osobg umocowang na podstawie wypisu
z Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenia o prowadzeniu dziatalnosci
gospodarcze;.

Dokumenty sg sktadane w formie oryginatu lub kopii pos$wiadczonej za zgodnos$¢
z oryginalem przez Wykonawce. Zamawiajacy moze zadac¢ przedstawienia oryginatu lub
notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu wtedy, gdy ztozona przez wykonawce kopia
dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci. Dokumenty
sporzadzone w jezyku obcym sg sktadane wraz z tlumaczeniem na jezyk polski,
poswiadczonym przez wykonawce.

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

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

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

1V.2.2) Wykorzystana bedzie aukcja elektroniczna: nie.
IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.3.1) Adres strony internetowej, na ktorej dostepna jest specyfikacja istotnych
warunkow zaméwienia: bip.rehabilitacjadzieci.pl.
Specyfikacje istotnych warunkéw zamowienia mozna uzyska¢ pod adresem: Go6rzno 63,

64-120 KRZEMIENIEWO tel. (065) 536 94 53.

IV.3.4) Termin skladania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu lub
ofert: 17.04.2009 godzina 10:00, miejsce: siedziba Zamawiajacego tj. Sekretariat
Administracji ZOZ Szpitala Rehabilitacyjnego MSWiA w Gorznie Gérzno 63, 64-120
KRZEMIENIEWO.

IV.3.5) Termin zwiazania ofertg: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania

ofert).

DYREKTOR
Magdalena Wilk



