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Krakéw, 10.09.2008 .

OGLOSZENIE O PRZETARGU NIEOGRANICZONYM
ponizej 206.000 euro

Dyrekcja Szpitala  Specjalistycznego im. S. Zeromskiego SPZOZ w Krakowie
os. Na Skarpie 66 oglasza przetarg nieograniczony numer sprawy ZP 25/2008 na dostawe filmow do
drukarek laserowych Drypix 4000, zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia:

a) typ Di-HL 35,6 cm x 43,2 cm — 180 opakowan a'100 sztuk = 18 000 sztuk
b) typ Di-HL 25,7 cm x 36,4 cm. - 360 opakowan a' 150 sztuk = 54 000 sztuk

(kod CPV : 25311000)

*  Nie dopuszcza si¢ sktadania ofert czg$ciowych.

e Zamawiajacy dopuszcza udzial podwykonawcéw w realizacji niniejszego zamdwienia w czgsci
dotyczacej transportu do siedziby Zamawiajacego (art. 36 ust. 4 ustawy).

*  Termin realizacji:
1. Dostawy odbywac si¢ beda sukcesywnie przez okres 36 miesiecy od daty podpisania umowy,

wedtug pisemnych zamowien sktadanych przez Kierownika Sekcji Zaopatrzenia.

2. Termin realizacji zamowienia nie dluzszy niz 5 dni roboczych od daty ztozenia zamowienia.
3. Mozliwos¢ dostaw awaryjnych do 2 dni roboczych od daty telefonicznego zlozenia

zamOwienia, potwierdzonego faksem.

* Oferte w zapieczetowanej i oznaczonej kopercie nalezy zlozy¢ w Kancelarii Szpitala Specjalistycznego
im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie, 31-913 Krakéw, os. Na Skarpie 66, pokdj nr 12 lub
przesta¢ poczta - w terminie do dnia 22.09.2008r. do godziny 10:30 (obowiazuje data wplywu na
dziennik podawczy szpitala).

* Otwarcie ofert odbedzie si¢ w dniu 22.09.2008 r. o godzinie 11:00 w Dziale Organizacyjno-Prawnym
pok. 4.

* Informacji dotyczacych organizaciji przetargu udziela :
mgr Iwona Wolnicka - p.o. Kierownik Sekcji Zamdwien Publicznych, tel. (0-12) 644-01-44 wew. 413;
Budynek Administracji — pok. nr 4.

* Informacji dotyczacych przedmiotu przetargu udziela :
lek. med. Andrzej Fedak — Kierownik Dzialu Diagnostyki Obrazowej i Endoskopowej, tel. (0-12)
643-65-30
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e Ogloszenie o przedmiotowym postgpowaniu zostanie przestane do Biuletynu Zaméwien Publicznych
w dniu 10.09.2008 r., a po jego publikacji umieszczone zostanie na stronie internetowej Szpitala i
tablicy ogloszen.

* Kryterium oceny ofert :

a) cena- 100 %

* O udzielenie zaméwienia mogg ubiegac sic Wykonawcy spetniajacy warunki art. 22 ustawy Prawo

zamowien publicznych.

II.

W celu wykazania spelnienia warunkéw udziatu w Postgpowaniu Wykonawca zobowigzany jest

przedlozy¢ wraz z oferta nastepujace o§wiadczenia i dokumenty :

1. W zakresie posiadania niezbednej wiedzy i doswiadczenia oraz dysponowania potencjalem

technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia:

a) oswiadczenie, ze posiada niezbgdna wiedz¢ i doswiadczenie oraz dysponuje potencjalem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamowienia,

b) wykaz wykonanych lub wykonywanych, dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczecia
postepowania o udzielenie zamoéwienia, a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krotszy - w tym
okresie; odpowiadajacych swoim rodzajem dostawie stanowiacej przedmiot zaméwienia i wartoscig nie
mniejsza, niz warto$¢ oferty (brutto); z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcéw
(minimum 1 dostawa z dzierzawa) oraz dokumenty potwierdzajace, ze te dostawy zostaly wykonane
nalezycie (minimum 1 dokument) - wedfug zatgcznika nr 3 do specyfikacji.

2. W zakresie warunku znajdowania si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej

wykonanie zamoéwienia:

a) o$wiadczenie potwierdzajace, ze znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej
wykonanie zamdéwienia.

3. W zakresie warunku posiadania uprawnienia do wykonywania okres$lonej dziatalnosci lub

czynnosci, jezeli ustawy naktadaja obowiazek posiadania takich uprawnien, oraz w zakresie nie

podlegania wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ustawy:

a) Oswiadczenie Wykonawcy w zakresie art.24 ust. 1 pkt 1, 2, 3, 10 (a w przypadku pkt 4-9,

odpowiednio dla wlasciwosci danego Wykonawcy). Wykonawca zobowigzany jest przytoczyé
w calo$ci tres¢ punktow z art. 24 ust. 1, co do ktorych sklada o$wiadczenie;

b) aktualny odpis z wilasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed upltywem
terminu skladania ofert.
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4. Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, zamiast dokumentdéw, o ktérych mowa w pkt. II/3 niniejszego ogloszenia:

4.1. ppkt. b - skltada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, potwierdzajace odpowiednio, ze :

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadtosci,

4.2. Dokument, o ktérym mowa w pkt. 4 ppkt. 4.1 lit. a, powinien by¢ wystawiony nie wczesniej niz
6 miesiecy przed uplywem terminu sktadania ofert.

4.3. Jezeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzib¢ lub miejsce
zamieszkania, nie wydaje sie¢ dokumentéw, o ktérych mowa w pkt. 4 niniejszego ogloszenia, zastepuje sie
je dokumentem zawierajacym oswiadczenie zlozone przed notariuszem, wlasciwym organem sadowym,
administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju
pochodzenia osoby lub kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania.

I11.

W celu potwierdzenia spelniania wymagan zamawiajacego dotyczace przedmiotu
zamowienia Wykonawca zobowigzany jest przedlozyé wraz z oferta nastgpujace o$wiadczenia i
dokumenty :

1. Wykonawca zobowiazany jest dotaczy¢ do oferty dokumenty dopuszczenia do obrotu i uzywania
wymagane prawem dotyczace wszystkich czgsci aparatury medycznej, na ktore Wykonawca sktada
oferte:

a) deklaracje zgodnosci CE producenta (dotyczy wszystkich klas wyrobu medycznego)

b) certyfikat jednostki notyfikujacej (dotyczy klasy wyrobu medycznego: I sterylna, I z funkcjq
pomiarowq, Ila, 11b, III)

c) wpis /zgloszenie do Rejestru Wyrobow Medycznych i podmiotow odpowiedzialnych za ich
wprowadzenie do obrotu i uzywania (nie dotyczy klasy wyrobu medycznego I i lla pod warunkiem, ze
pierwsze jego wprowadzenie nastqpilo w innym niz Polska kraju Unii Europejskiej, zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 20.04.2004 r. o wyrobach medycznych — w takim przypadku nalezy ztozyé
stosowne wyjasnienie).

d) w przypadku produktow, ktére nie podlegaja przepisom ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
o wyrobach medycznych, Wykonawca zobowiazany jest dotaczy¢ do oferty inne niz wyzej
wymienione, odpowiednie dokumenty dopuszczajace te produkty do obrotu i stosowania.

2. Do oferty dolaczy¢ nalezy katalogi/opracowania firmowe producenta zawierajace pelna informacje o

parametrach oferowanego wyrobu w jexyku polskinm.

*  Ocena spetniania przez danego Wykonawce warunkéw udzialu w postegpowaniu dokonana zostanie
zgodnie z formuly ,spelnia - nie spelnia”, w oparciu o informacje zawarte w przedtozonych
dokumentach i oswiadczeniach wyszczegélnionych w pkt. Il niniejszego ogloszenia. Z tresci
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zalaczonych dokumentéw musi wynikaé¢ jednoznacznie, iz w/w warunki wykonawca spetnil. Nie
spetnienie chociazby jednego z w/w warunkéw skutkowaé bedzie wykluczeniem Wykonawcey z
postgpowania. Zamawiajacy wezwie Wykonawcéw, ktérzy w okreSlonym terminie nie ztozyli
oswiadczen i dokumentéw potwierdzajacych spetnianie warunkéw udzialu w postgpowaniu lub ktérzy
ztozyli dokumenty zawierajace bledy, do ich uzupelnienia w wyznaczonym terminie, chyba Zze mimo
ich uzupelnienia konieczne byloby uniewaznienie postgpowania lub oferta Wykonawcy podlega
odrzuceniu.

*  Wykonawca zobowigzany jest dodatkowo dotaczyé do oferty nastepujace dokumenty :

a) wypelniony formularz ofertowy (wedlug zalaczonego wzoru - zalacznik nr 1 do specyfikacji),
b) szczegolowq oferte cenowa (wedlug wzoru tabeli zamieszczonej w pkt. XIII/2 specyfikacji),

¢) dokumenty i o§wiadczenia potwierdzajace spelnianie przez Wykonawcéw warunkow udziatu
w postepowaniu (wymienione w pkt. IT i III ogloszenia),

d) opis przedmiotu zamoéwienia (aktualne katalogi/opracowania firmowe producenta — zgodnie z
pkt VII/2 specyfikacji).

e) w przypadku Wykonawcow dzialajacych przez pelnomocnika — pelnomocnictwo, o ktérym
mowa w rozdziale VIII pkt. 8b specyfikacji,

f) w przypadku Wykonawcéw wspélnie ubiegajacych si¢ o zamowienie — dokument
stwierdzajacy ustanowienie przez Wykonawcéw wspolnie ubiegajacych si¢ o zamoéwienie
pelnomocnika do reprezentowania ich w postegpowaniu o wudzielenie zaméwienia albo
reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia umowy w sprawie zaméwienia publicznego.

Iv.

* Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych w oparciu o art. 83 ust. 1 ustawy — Prawo
zamoéwien publicznych.

*  Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowe;j.

*  Zamawiajacy nie przewiduje prowadzenia aukcji elektroniczne;.

*  Zamawiajacy nie przewiduje stosowania dynamicznego systemu zakupow.

*  Wykonawca bedzie zwiazany zlozona oferta przez okres 30 dni. Bieg terminu zwiazania oferta
rozpoczyna si¢ wraz z uplywem skladania ofert.

* W przetargu moga wzia¢ udzial Wykonawcy, ktérzy spetniaja warunki okreslone w ustawie Prawo
zamoéwien publicznych oraz w SIWZ.

*  Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zamédwienia mozna uzyskaé osobiscie w Dziale Organizacyjno-
Prawnym w pokoju nr 4, lub za zaliczeniem pocztowym, na prosb¢ Wykonawcy, faksem.
Adres szpitala:
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Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego SP ZOZ

os. Na Skarpie 60, 31-913 Krakow

Oplata za SIWZ wynosi 12,20 zt - platne w kasie szpitala. Specyfikacja Istotnych Warunkéw
Zamowienia jest dostepna na stronie internetowej Szpitala : www.zeromski-szpital.pl

*  Godziny pracy Zamawiajacego : poniedzialek - piatek od 7:00 do 14:35.

Krakow, 10.09.2008 r. Zatwierdzam
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