Starachowice: Zakup  przewodów i igieł do dializ dla PZOZ Starachowice

Numer ogłoszenia: 104969-2007.; data zamieszczenia: 22.06.2007r.
OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogłoszenia: nie obowiązkowe.

Ogłoszenie dotyczy: zamówienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY

I. 1) NAZWA I ADRES:  Powiatowy Zakład Opieki Zdrowotnej, ul. Radomska 70, 27-200 Starachowice, woj. świętokrzyskie, tel. 041 2745202 w. 182,  fax 041 2746158.

Adres strony internetowej zamawiającego: http://zoz.starachowice.sisco.info/

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJĄCEGO:  Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej.

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

II.1) OPIS

II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiającego: Zakup przewodów i igieł do dializ dla PZOZ Starachowice

II.1.2) Rodzaj zamówienia: dostawy.

II.1.3) Określenie przedmiotu oraz wielkości lub zakresu zamówienia: przedmiotem zamówienia jest zakup przewodów i igieł dla PZOZ Starachowice 

Warunki szczegółowe dla  przewodów do dializ - załącznik nr 1 poz. 6, 7

Hemodializa  przeprowadzana na dwie igły:

(Aparat Fresenius 2008A, 2008C, 4008B)

Hemodializa  przeprowadzana na jedną igłę:

(Aparat Fresenius 2008A,)

-duża biozgodność

-elementy wchodzące w skład przewodów powinny być wykonane z surowców dopuszczonych do długotrwałego kontaktu z krwią,

-pełna elastyczność na całej długości,

-w skład kompletu powinny wchodzić:


- linia tętnicza


- linia żylna


- komplet zacisków, (umożliwiających pracę bez dodatkowych narzędzi)


- łącznik A-V


- igła plastikowa

-linia żylna z jeziorkiem o przekroju 22 mm

-wskazany układ zawirowujący w jeziorku żylnym i tętniczym

II.1.4) Wspólny Słownik Zamówień (CPV):    33181510-0

II.1.5) Czy dopuszcza się złożenie oferty częściowej:    Nie

II.1.6) Czy dopuszcza się złożenie oferty wariantowej:  Nie.

II.2) CZAS TRWANIA ZAMÓWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA:  okres w miesiącach: 12.

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

III.1) WARUNKI DOTYCZĄCE ZAMÓWIENIA

Informacja na temat wadium: nie dotyczy.

III.2) WARUNKI UDZIAŁU

W postępowaniu mogą wziąć udział wykonawcy spełniający wymogi określone w art. 22 ust. 1 ustawy: 

a) posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

 b) posiadają niezbędną wiedze i doświadczenie oraz dysponują potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

 c) znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia; 

d) nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia, zgodnie z art. 24 Ustawy; 

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania warunków.
 Ocena spełniania warunków dokonana zostanie zgodnie z formułą spełnia - nie spełnia, w oparciu o informacje zawarte w załączonych dokumentach . 

Druki, które należy wypełnić, podpisać i załączyć do oferty: 

a) Formularz ofertowo-cenowy - zał. nr 1 

b) Formularz ofertowy załącznik nr 2.1

c) Oświadczenia zgodne z wymogami art. 22 i 44 Ustawy i SIWZ - zał. nr 2.2 

DOKUMENTY, KTÓRE NALEŻY ZŁOŻYĆ W ORYGINAŁACH, EWENTUALNIE W ODPISACH LUB KSEROKOPIACH POŚWIADCZONYCH ZA ZGODNOŚĆ Z ORYGINAŁEM PRZEZ OSOBĘ UPRAWNIONĄ DO REPREZENTOWANIA FIRMY. 

a) Aktualny odpisu z właściwego rejestru albo zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

b)  aktualnych zaświadczeń właściwego naczelnika urzędu skarbowego oraz właściwego Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzających odpowiednio, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne, lub zaświadczeń, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawionych nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert

c) Koncesji lub zezwolenia na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej jeśli jest wymagana

d) Pełnomocnictwo osób podpisujących ofertę, o ile nie wynika to z innych dokumentów,
e) Oświadczenie o posiadaniu znaku CE zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 kwietnia 2004 r. (Dz. U. Nr 93, poz. 896)

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamówienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.

IV.2.2) Wykorzystana będzie aukcja elektroniczna: Nie.

IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.3.1) Adres strony internetowej, na której dostępna jest specyfikacja istotnych warunków zamówienia: http://zoz.starachowice.sisco.info/

Specyfikację istotnych warunków zamówienia można uzyskać pod adresem: Niniejszą Specyfikację można odebrać w siedzibie PZOZ Starachowice pokój 218 w godz. 8:00 - 14:00. Cena 20,00 zł netto.

IV.3.4) Termin składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub ofert: 2.07.2007 godzina 08:30, 

miejsce: Powiatowy Zakład Opieki Zdrowotnej w Starachowicach Ul. Radomska 70, 27-200 Starachowice pok. 218 

IV.3.5) Termin związania ofertą: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu składania ofert).

Zatwierdził:

