Adres strony internetowej, na ktérej Zamawiajacy udostepnia Specyfikacje Istotnych Warunkéw
Zamdwienia:
peg999-wh.bip.cur.pl

Walbrzych: DOSTAWA DROBNEGO SPRZETU MEDYCZNEGO DO POGOTOWIA
RATUNKOWEGO W WALBRZYCHU - POSTEPOWANIE ZNAK PR/PN/03/2015
Numer ogloszenia: 154464 - 2015; data zamieszczenia: 24.06.2015
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy
Zamieszezanie ogloszenia: obowigzkowe,
Ogloszenie dotyczy: zamoéwienia publicznego.
SEKCIA I: ZAMAWIAJACY
I. 1) NAZWA T ADRES: Pogotowie Ratunkowe , ul. Bolestawa Chrobrego 39, 58-300
Walbrzych, woj. dolnoslaskie, tel. 074 84-261-10.

+ Adres strony internetowej zamawiajacego: pog999-wb.bip.eur.pl
1.2) RODZAJ LAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zakiad opicki zdrowotnej.
SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
I1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
IL1.1) Nazwa nadana zamdéwieniu przez zamawiajgcego: DOSTAWA DROBNEGO
SPRZETU MEDYCZNEGO DO POGOTOWIA RATUNKOWEGO W WALBRZYCHU -
POSTEPOWANIE ZNAK PR/PN/03/2015.
IL.1.2) Rodzaj zamoéwienia: dostawy,
11.1.4) Okre$lenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zamdwienia: DOSTAWA
DROBNEGO SPRZETU MEDYCZNEGO DO POGOTOWIA RATUNKOWEGO W
WALBRZYCHU - POSTEPOWANIE ZNAK PR/PN/03/2015 REALIZOWANA PRZEZ 12
MIESIECY OD DNIA PODPISANIA UMOWY. SZCZEGOLOWY WYKAZ DROBNEGO
SPRZETU MEDYCZNEGO ZAWARTY W ZALACZNIKU NR 1 DO SIWZ.,
11.1.6) Wspdlny Slownik Zamdwien (CPV): 33.60.00.00-6, 33.14.11.10-4, 33.19.10.00-5,
33.14.10.00-0, 33.14.13.20-9, 33.19.00.00-8, 33.10.00.00-1.
IL.1.7) Czy dopuszcza sie zloZzenie oferty czeSciowej: tak, liczba czesel: 7.
11.1.8) Czy dopuszeza si¢ zlozenie oferty wariantowej: nic.

1L.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w
miesigcach: 12.
SEKCJA T INFORMACIE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM I TECHNICZNYM
1i1.1) WADIUM
Infermacja na temat wadiom: ZAMAWIAJACY NIE WYMAGA WNIESIENIA WADIUM
111.2) ZALICZXKI
1E3) WARUNKI UDZIAELU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPEENIANIA TYCH WARUNKOW
« 1II. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakiadajg obowigzek ich posiadania
Opis sposobu dokonywania oceny speiniania tego warunku
o OCENA SPELNIANIA WYZEJ WYMIENIONEGO WARUNKU BEDZIE
REALIZOWANA METODA SPELNIA-NIE SPELNIA W OPARCIU O
ZEOZONE DOKUMENTY I OSWIADCZENIA
o 1I1.3.2) Wiedza i doS$wiadczenie
Opis sposobu dokonywania eceny spelniania tego warunku
o OCENA SPEENIANIA WYZEJ WYMIENIONEGO WARUNKU BEDZIE
REALIZOWANA METODA SPELNIA-NIE SPELNIA W OPARCIU O
ZEOZONE DOKUMENTY [ OSWIADCZENIA
o I11.3.3) Potencjal techniczny



Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku
o OCENA SPELNIANIA WYZEJ WYMIENIONEGO WARUNKU BEDZIE
REALIZOWANA METODA SPEENIA-NIE SPELNIA W OPARCIU O
ZEOZONE DOKUMENTY 1 OSWIADCZENIA
» II1.3.4) Osoby zdolne do wykonania zaméwienia
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku
o OCENA SPELNIANIA WYZEJ WYMIENIONEGO WARUNKU BEDZIE
REALIZOWANA METODA SPELNIA-NIE SPELNIA W OPARCIU O
ZEOZONE DOKUMENTY I OSWIADCZENIA
» II1.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku
o OCENA SPELNIANIA WYZEJ] WYMIENIONEGO WARUNKU BEDZIE

REALIZOWANA METODA SPELNIA-NIE SPELNIA W OPARCIU O

ZELOZONE DOKUMENTY I OSWIADCZENIA
IIL4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA
DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEELNIANIA
WARUNKOW UDZIALU W POS I‘LPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA
WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY
I11.4.1) W zakresie wykazania spelniania przez wykonawce warunkoéw, o ktérych mowa w
art. 22 ust. 1 ustawy, opréecz oswiadezenia o spelnianiu warunkéw udzialu w post¢powaniu
nalezy przedlozyé:
I11.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1
ustawy, nalezy przedlozy¢:

» o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia;

» aktualny odpis z whasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o
dzialalnosci gospodarczej, jezell odrgbne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub
ewideneji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1
pkt 2 ustawy, wystawiony nie wczeéniej niz 6 miesicey przed uplywem terminu
skfadania wnioskéw o dopuszezenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie
zamoéwienia albo skiadania ofert;

« aktualne zaswiadczenie wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajace, ze
wykonawca nie zalega z oplacaniem podatkéw, lub zaswiadczenie, ze uzyskal
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty =zaleglych
platnodel Iub wstrzymanie w calodei wykonania decyzji wlasciwego organu -
wystawione nie wezeéniej niz 3 miesigee przed uptywem terminu skladania wnioskéw
o dopuszezenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamowienia albo skiadania
ofert;

» aktualne zaswiadczenie wiasciwego oddziatu Zakladu Ubezpieczenn Spotecznych lub
Kasy Relniczego Ubezpieczenia Spolecznego potwierdzajgce, ze wykonawca nie
zalega z oplacaniem skfadek na ubezpieczenia zdrowotne 1 spoleczne, lub
potwierdzenie, ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
roziozenie na raly zaleglych platnosei lub wstrzymanie w calosci wykonania decyzji
wlasciwego organu - wystawione nie wezedniej niz 3 miesigce przed uplywem
terminu skfadania wnioskéw o dopuszezenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie
zamowienia albo skladania ofert;

[11.4.3) Dokumenty podmictdéw Aagmnicznych

Jezell wykonawca ma siedzibe lub 11110]806 zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, przedkiada:

111.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktorym ma siedzibe lub miejsce zanneszkanza
potwierdzajgcy, ze:



* nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadiodei - wystawiony nie wezesniej
niz 6 miesigey przed uplywem-terminu skladania wnioskéw o dopuszezenie do
udzialu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo skladania ofert;

SEKCJA IV: PROCEDURA
IV.1} TRYB UDZIELENJIA ZAMOWIENIA
IV.1.1) Tryb udzielenia zamdwienia: przetarg nicograniczony.
IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT
IV.2.1) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zaméwienia:

o 1-Cena-90

» 2-TERMIN REALIZACIIDOSTAWY - 10
IV.4) INFORMACJIE ADMINISTRACYJNE
IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dostgpna specyfikacja istotnych
warunkéw zaméwienia: pog999-wh.bip.eur.pl
Specyfikacjg istotnych warunkéw zamdwienia moina uzyskaé pod adresem; POGOTOWIE
RATUNKOWE W WALBRZYCHU, ul. Bolestawa Chrobrego 39, 58-300 Walbrzych - Dziat
Techniczny,
1V.4.4) Termin skiadania wnioskéw o dopuszezenie do udziatu w postepowaniu lub ofert:
02.07.2015 godzina 10:00, miejsce: POGOTOWIE RATUNKOWE W WALBRZYCHU, ul.
Bolestawa Chrobrego 39, 58-300 Walbrzych - sckretariat na Ip. pokéj nr 12.
IV.4.5) Termin zwigzania oferty: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).
IV.4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotyczace finansowania prejektu/programu ze
Srodkéw Unii Europejskicj: DOSTAWY FINANSOWANE BEDA ZE SRODKOW
WEASNYCH.
1V.4.17) Czy przewiduje si¢ uniewaznienie postgpowania o udzielenie zaméwienia, w
przypadku nieprzyznania §rodkéw pechodzgeych z budzetu Unii Europejskiej oraz
niepodlegajgcych zwrotowi Srodkéw z pomocy udzielonej przez painstwa czlonkowskie
Luropejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktére mialy by¢ przeznaczone na
sfinansowanie calo$ci lub cz¢Sci zamdwienia: nie
ZALACZNIK T - INFORMACIJE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH
CZESC Nr: 1 NAZWA: ZADANIE NR 1 - DROBNY SPRZET MEDYCZNY.

» 1) Krétki opis ze wskazaniem wielko$ci lub zakresu zaméwienia: SZCZEGOLOWY
WIELKOSCI I ZAKRESU ZADANIA W ZALACZNIKUNR 1 DO SIWZ - w zadaniu
mi¢dzy innymi: cewniki, maski, kolnierze ortopedyczne, pojemniki na odpady, rurki
sterylne usino-gardiowe, rurki intubacyjne, szyny unieruchamiajgce, zglebniki zotadkowe
iinne.

+ 2) Wspblny Slownik Zaméwien (CPV): 33.60.00.00-6, 33.14.11.10-4, 33.19.00.00-8,

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 zaméwienia:
o I.Cena-90
o 2. TERMIN REALIZACII DOSTAWY - 10

CZESC Nr: 2 NAZWA: ZADANIE NR 2 DROBNY SPRZET MEDYCZNY.
o 1) Krotki opis ze wskazaniem wiclkosei hub zakresu zamoéwienia: WIELKOSC 1
ZAKRES ZADANIA OPISANY SZCZEGOLOWO W ZAEACZNIKU NR 1 DO SIWZ
- w zakresie miedzy innymi: igly, strzykawki, kaniule.
« 2} Wspélny Slownik Zamdéwien (CPV): 33.60.00.00-6, 33.14.10.00-0.
» 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiqcach 12.
» d) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamowienia:
o 1.Cena-90
o 2. TERMIN REALIZACII DOSTAWY - 10



CZESC Nr: 3 NAZWA: ZADANIE NR 3 - DROBNY SPRZET MEDYCZNY (REKAWICE).
« 1) Krétki opis ze wskazaniem wiello$ci lub zakresu zaméwienia: WIELKOSC I
ZAKRES ZADANIA OPISANY W ZALACZNIKU NR 1 DO SIWZ - w zadaniu
rekawice medyczne 1 chirurgiczne:
o 2) Wspélny Stownik Zamébwien (CPV): 33.60.00.00-6, 33.14.10.00-0.
o 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.
» 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamdwienia:
o 1. Cena-90
o 2. TERMIN REALIZACII DOSTAWY - 10

CZESC Nr: 4 NAZWA: ZADANIE NR 4 - DROBNY SPRZET MEDYCZNY
(OPATRUNKI).

» 1) Kro6tki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: WIELKOSC I
ZAKRES ZADANIA OPISANY W ZALACZNIKU NR 1 DO SIWZ - w zadaniu
miedzy innymi: gazy, kompresy, opaski elastyczne, opaski gipsowe, opatrunki na
oparzenia, plaster, otulina gipsowa, wata.

» 2) Wspélny Slownik Zaméwien (CPV): 33.60.00.00-6, 33.14.11.10-4.

» 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w micsiacach 12.

+ 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zaméwienia:

o 1.Cena-90
o 2. TERMIN REALIZACH DOSTAWY - 10

CZESC Nr: 5 NAZWA: ZADANIE NR 5 - ODCZYNNIKI CHEMICZNE RTG.
e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielko$ci lub zakresu zaméwienia: WIELKOSC I
ZAKRES ZADANIA OPISANY W ZALACZNIKU NR 1 DO SIWZ - blony RTG,
wywolywacz, utrwalacz.
+  2) Wspolny Slownik Zaméwien (CPV): 33.60.00.00-6.
» 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.
» 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zaméwienia:
o 1.Cena-90
o 2. TERMIN REALIZACII DOSTAWY - 10

CZESC Nr: 6 NAZWA: ZADANIE NR 6 - ROZNY DROBNY SPRZET MEDYCZNY.
» 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosei lub zakresu zaméwienia: WIELKOSC 1
ZAKRES ZADANIA OPISANY W ZALACZNIKU NR I DO SIWZ -w zadamu miedzy
innymi: elektrody ckg, ostrze chirur giczne, papier ekg,
o 2) Wspélny Slownik Zaméwien (CPV): 33.60.00.00-6, 33.19.00.00-8, 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:
o 1.Cena-9%
o 2. TERMIN REALIZACII DOSTAWY - 10

CZESC Nr: 7 NAZWA: ZADANIE NR 7 - DROBNY SPRZET MEDYCZNY (NICI
CHIRURGICZNE).
-« 1) Kro6tki opis ze wskazaniem wielkoSci Iub zakresu zamdwienia: WIELKOSC I
ZAKRES ZADANIA OPISANY W ZALACZNIKU NR 1 DO SIWZ - nici chirurgiczne.
+  2) Wspolny Slownik Zaméwien (CPV): 33.60.00.00-6, 33.14.10.00-0.
o 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigeach: 12,
« 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamdwienia:
o 1.Cena-90
o 2. TERMIN REALIZACIJLDOSTAWY - 10



