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Krakéw, 23.09.2009 r.

OGLOSZENIE O PRZETARGU NIEOGRANICZONYM
ponizej 206.000 euro

Dyrekcja Szpitala Specjalistycznego im. S. Zeromskiego SPZOZ w Krakowie
os. Na Skarpie 66 oglasza przetarg nieograniczony na dostawe odziezy roboczej i ochronnej
dla pracownikow Dzialu Technicznego”

CPV: 18.10.00.00-0, 18.22.40.00-5, 18.83.00.00-6, 18.23.00.00-0, 18.80.00.00-07
(znak ZP 26/2009)

Nie dopuszcza si¢ sktadania ofert czg$ciowych. Oferty nie zawierajace pelnego zakresu

przedmiotu zamdwienia okreslonego w zalaczniku nr 1 do specyfikacji zostana odrzucone.

Zamawiajacy zada wskazania przez Wykonawce w ofercie czgsci zamowienia, ktorej wykonanie

powierzy podwykonawcom (art. 36 ust. 4 ustawy).

Termin realizacji:

1. Dostawy odbywa¢ si¢ beda sukcesywnie przez okres 36 miesiecy od daty podpisania umowy,
wedhug pisemnych zamowien sktadanych przez pracownika Sekcji Zaopatrzenia.

2. Termin realizacji zamowienia nie dtuzszy niz 14 dni roboczych od daty zlozenia zamowienia.

Ofert¢ w zapieczgtowanym i oznaczonym opakowaniu nalezy zlozy¢ w Kancelarii Szpitala
Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie, 31-913 Krakéw, os. Na Skarpie
66, pokoj nr 12 lub przestaé poczta - w terminie do dnia 02.10.2009 r. do godziny 10:30
(obowiazuje data wpltywu na dziennik podawczy szpitala).

Otwarcie ofert odbedzie si¢ w dn. 02.10.2009 r. o godz. 11:00 w Dziale Organizacyjno-Prawnym
pok. 4.

Informacji dotyczacych organizacji przetargu udziela :

mgr Iwona Wolnicka - Kierownik Sekcji Zamowien Publicznych, tel. (0-12) 644-01-44 wew. 413
Informacji dotyczacych przedmiotu przetargu udziela :

p. Andrzej Kostecki — Kierownik Sekcji Zaopatrzenia, tel. (0-12) 644-10-13

Ogtoszenie o przedmiotowym postgpowaniu zostanie przestane do Biuletynu Zamowien
Publicznych w dniu 23.10.2009 r., a po jego publikacji umieszczone zostanie na stronie
internetowej Szpitala i tablicy ogloszen.

Kryterium oceny ofert :
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cena 100 %
* O udzielenie zamdéwienia moga ubiegac si¢ Wykonawcy spetniajacy warunki art. 22 ustawy Prawo
zamowien publicznych.

I1.

W celu wykazania spelnienia warunkéw udziatlu w Postgpowaniu Wykonawca zobowiazany jest

przedtozy¢ wraz z oferta nastgpujace o$wiadczenia i dokumenty :

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

technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamo6wienia:

a) oswiadczenie, ze posiada niezbedna wiedzg i1 do$wiadczenie oraz dysponuje potencjatem

technicznym 1 osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia,

b) wykaz wykonanych dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczgcia postgpowania o

udzielenie zamowienia, a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krotszy - w tym okresie;

odpowiadajacych swoim rodzajem dostawie stanowiacej przedmiot zamowienia i warto$cig nie

mniejsza niz roczna warto$¢ oferty (brutto); z podaniem ich warto$ci, przedmiotu, dat wykonania i

odbiorcéw (minimum 1 dostawa) oraz dokumenty potwierdzajace, ze te dostawy zostaty wykonane

nalezycie (minimum 1 dokument) - wedfug zatqcznika nr 3 do specyfikacji.

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

wykonanie zamowienia:

a) oswiadczenie potwierdzajace, ze znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej
wykonanie zamowienia.

3. W zakresie warunku posiadania uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalno$ci lub

czynnoSci, jezeli ustawy nakladaja obowigzek posiadania takich uprawnien, oraz w zakresie nie

podlegania wykluczeniu z postgpowania 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 calosci tres¢ punktow z art. 24 ust. 1, co do ktorych sklada o§wiadczenie;

b) aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia do
ewidencji dziatalno$ci gospodarczej, wystawiony nie wczeSniej niz 6 miesigcy przed uptywem
terminu skladania ofert.

4. Jezeli Wykonawca ma siedzibe¢ lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej

Polskiej, zamiast dokumentow, o ktorych mowa w pkt. 3 lit.b:

- sktada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktorym ma siedzibg lub miejsce

zamieszkania, potwierdzajace, ze nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadiosci.
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5. Dokument, o ktérym mowa w pkt. 4, powinien by¢ wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed
uptywem terminu sktadania ofert.

6. Jezeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w ktorym wykonawca ma siedzibg lub miejsce
zamieszkania, nie wydaje si¢ dokumentu, o ktérym mowa w pkt. 4, zastgpuje si¢ go dokumentem
zawierajacym o$wiadczenie zlozone przed notariuszem, wlasciwym organem sadowym,
administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju
pochodzenia osoby lub kraju, w ktorym wykonawca ma siedzib¢ lub miejsce zamieszkania. Zapis pkt.
3 stosuje si¢ odpowiednio.

7. Jesli Wykonawcy wspdlnie ubiegaja si¢ o udzielenie zamdéwienia:
Wykonawcy wspoélnie ubiegajacy si¢ o udzielenie zamoéwienia zobowiazani sa ustanowic
pelmomocnika do reprezentowania ich w postgpowaniu o udzielenie zamowienia albo reprezentowania
W postgpowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego. Kazdy z Wykonawcow
wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zaméwienia zobowiazany jest do ztozenia:

0) os$wiadczenia z art. 22 ust. 1 ustawy oraz art. 24 ust 1 pkt 1-9,

B) dokumentéw wymienionych w pkt. 3 pkt. b).

Jezeli oferta Wykonawcow wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamoéwienia zostanie
wybrana, Zamawiajacy bedzie mogl Zada¢ przed zawarciem umowy w sprawie zamowienia
publicznego umowy regulujacej wspotprace tych Wykonawcow.

Powyzsze dotyczy rowniez Wykonawcoéw bedacych osobami fizycznymi (tj. przedsigbiorcow
podlegajacych wpisowi do ewidencji dziatalnosci gospodarczej), takze tych, ktorzy prowadza
wspolnie dziatalno$¢ gospodarcza lub sa wspdlnikami spotki cywilne;j.

I11.
W celu potwierdzenia spelniania wymagan zamawiajacego dotyczace przedmiotu
zamowienia Wykonawca zobowiazany jest przedtozy¢ wraz z oferta nastgpujace o§wiadczenie:

1. Oswiadczenie Wykonawcy potwierdzajace zgodno$¢ oferowanych wyrobow z Polska Norma PN.

2. Dodatkowo Wykonawca ma dotaczy¢ do oferty:

0) doktadny opis przedmiotu zamdwienia, potwierdzajacy wymagania zamawiajacego, wraz z jego
zdjeciami oraz tabela rozmiaré6w odziezy lub obuwia (wzrost, obwod klatki piersiowej, obwod
pasa, rozmiary obuwia) podane w centymetrach.
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* Ocena spetniania przez danego Wykonawce warunkoéw udziatu w postepowaniu dokonana zostanie
zgodnie z formula ,,spetnia - nie spetnia”, w oparciu o informacje zawarte w przedtozonych
dokumentach i o$wiadczeniach wyszczegolnionych w pkt. Il niniejszego ogloszenia. Z tresci
zataczonych dokumentoéw musi wynika¢ jednoznacznie, iz w/w warunki wykonawca spetnit. Nie
spetienie chociazby jednego z w/w warunkow skutkowaé bedzie wykluczeniem Wykonawcy
z postgpowania. Zamawiajacy wezwie Wykonawcow, ktorzy w okreslonym terminie nie ztozyli
o$wiadczen 1 dokumentéw potwierdzajacych spetnianie warunkow udziatu w postgpowaniu lub
ktorzy ztozyli dokumenty zawierajace btedy, do ich uzupetienia w wyznaczonym terminie, chyba
ze mimo ich uzupehienia konieczne byloby uniewaznienie postgpowania lub oferta Wykonawcy
podlega odrzuceniu.

Iv.

Wykonawca zobowiazany jest dotaczy¢ do oferty nastepujace dokumenty :

a) wypeliony formularz ofertowy (wedlug zataczonego wzoru - zalacznik nr 1 do specyfikacji),

b) szczegdtowa oferte cenowa (wedtug wzoru tabeli zamieszczonej w pkt. XI1/2 specyfikacji),

¢) dokumenty i o$wiadczenia potwierdzajace spetnianie przez Wykonawcow warunkow udziatu

W postgpowaniu oraz potwierdzajace spelnienie wymagan dotyczacych przedmiotu umowy

(wymienione

w pkt. VI i VII specyfikacji),

d) w przypadku Wykonawcow dziatajacych przez petnomocnika — pelnomocnictwo, o ktérym mowa

w rozdziale VIII pkt. 8b specyfikacji,

e) w przypadku Wykonawcow wspoélnie ubiegajacych si¢ o zamowienie — dokument stwierdzajacy

ustanowienie przez Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych si¢ o zamoéwienie petlnomocnika do

reprezentowania ich w postgpowaniu o udzielenie zamowienia albo reprezentowania w postgpowaniu

1 zawarcia Umowy w sprawie zamowienia publicznego.

V.

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

* Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowe;.

* Zamawiajacy nie przewiduje prowadzenia aukcji elektroniczne;.

* Zamawiajacy nie przewiduje stosowania dynamicznego systemu zakupow.

* Wykonawca bedzie zwigzany ztozona oferta przez okres 30 dni. Bieg terminu zwiazania oferta
rozpoczyna si¢ wraz z uptywem sktadania ofert.

* W przetargu moga wzia¢ udzial Wykonawcy, ktérzy speiniaja warunki okreslone w ustawie
Prawo zamowien publicznych oraz w SIWZ.
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. Specyfikacj¢ Istotnych Warunkéw Zamowienia mozna uzyska¢ osobiscie w Dziale
Organizacyjno-Prawnym w pokoju nr 4, lub za zaliczeniem pocztowym, na prosb¢ Wykonawcy,

faksem.
Adres szpitala:
Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego SP ZOZ
os. Na Skarpie 66, 31-913 Krakow
Opftata za SIWZ wynosi 12,20 zl - ptatne w kasie szpitala. Specyfikacja Istotnych Warunkow
Zamowienia jest dostgpna na stronie internetowej Szpitala : www.zeromski-szpital.pl
*  Godziny pracy Zamawiajacego : poniedziatek - piatek od 7:00 do 14:35.

Krakow,
Zatwierdzam
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