Starachowice: Zakup i dostawa wyrobów medycznych jednorazowego użytku

Numer ogłoszenia: 79179; data zamieszczenia: 18.04.2008r.

OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU - dostawy
Zamieszczanie ogłoszenia: 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.

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 i dostawa wyrobów medycznych jednorazowego użytku.

II.1.2) Rodzaj zamówienia: dostawy.

II.1.3) Określenie przedmiotu oraz wielkości lub zakresu zamówienia: Zakup i dostawa wyrobów medycznych jednorazowego użytku w asortymencie i ilościach określonych szczegółowo na formularzach cenowych

II.1.4) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33141411-4, 33141200-2, , 33141600-6, 33141000-0, 

II.1.5) Czy dopuszcza się złożenie oferty częściowej: Tak. Ilość część 7
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: Zamawiający zgodnie z art. 45 ust. 2 nie wymaga wniesienia wadium.

III.2) WARUNKI UDZIAŁU
· Opis warunków udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełniania tych warunków: W postępowaniu mogą wziąć udział Wykonawcy, którzy: a) Nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. Nr 19, poz.177 ze zm.). b) Spełniają warunki określone w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych. c) Spełniają warunki określone w SIWZ. 2. Opis sposobu dokonywania oceny spełniania warunków. Ocena spełniania warunków dokonana zostanie zgodnie z formuła spełnia - nie spełnia w oparciu o informacje zawarte w dokumentach wyszczególnionych poniżej. W przypadku nie spełnienia warunków opisanych powyżej, jak również nie dołączenia wymaganych oświadczeń lub dokumentów Zamawiający wykluczy Wykonawcę z udziału w postępowaniu - po uprzednim wezwaniu Wykonawcy, który nie złoży w terminie oświadczeń i dokumentów potwierdzających spełnianie warunków udziału w postępowaniu lub który złoży dokumenty zawierające błędy, do ich uzupełnienia w wyznaczonym terminie. Zamawiający nie wezwie jednak Wykonawcy do uzupełnienia oświadczeń lub dokumentów jeżeli mimo ich uzupełnienia konieczne będzie unieważnienie postępowania. Zamawiający zawiadomi równocześnie wykonawców, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia, podając uzasadnienie faktyczne i prawne. Oferta wykluczonego Wykonawcy zostanie uznana za ofertę odrzuconą.

Informacja o oświadczeniach i dokumentach, jakie mają dostarczyć wykonawcy w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu: 

 1.Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu określonych w art. 22 ust. 1 oraz nie podleganiu o wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych. Formularz oświadczenia stanowi załącznik nr 2 do SIWZ.

 2. Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne 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.

3. Aktualne zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego oraz właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające odpowiednio, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenia zdrowotne i społeczne, lub zaświadczenia że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

4. koncesja, zezwolenie lub licencja, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania koncesji, zezwolenia lub licencji na podjęcie działalności gospodarczej w zakresie objętym zamówieniem publicznym, 

W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego do oferty należy załączyć:

5.  Deklarację zgodności CE - wymóg zgodny z art. 5 ust. Ustawy z dnia 30.04.2004r. o wyrobach medycznych. 

     Dokument potwierdzający oznaczenie znakiem CE lub kserokopię zgłoszenia do Urzędu Rejestracji Wyrobów Medycznych każdego wyrobu medycznego stanowiącego przedmiot oferty, wskazując jednoznacznie jakiego  produktu  on dotyczy(pakiet nr, poz. nr) ; jeżeli asortyment nie jest kwalifikowany jako wyrób medyczny należy dołączyć do oferty stosowne oświadczenie wskazując jednoznacznie jakich produktów ono dotyczy(pakiet nr, poz. nr)

6.Pełnomocnictwo osób podpisujących ofertę, o ile nie wynika to z innych dokumentów,

7. Próbki oferowanych wyrobów medycznych zgodnie z ilościami określonymi w załączniku nr 1

·  B. Jeśli Wykonawcy wspólnie ubiegają się o udzielenie zamówienia: Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia zobowiązani są ustanowić pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. Każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenia zamówienia zobowiązany jest do złożenia wszystkich wskazanych powyżej oświadczeń oraz dokumentów. Jeżeli oferta Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenia zamówienia zostanie wybrana, Zamawiający będzie żądać przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego umowy regulującej współpracę tych Wykonawców. C. Szczególne wymagania dotyczące Wykonawców mających siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. 1. Wykonawca, który ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, składa: - zamiast dokumentów określonych w punkcie III 1. A. ppkt 2, 3- dokument lub dokumenty wystawione w kraju w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że: a) nie otwarto jego likwidacji, ani nie ogłoszono upadłości, b) nie zalega z uiszczeniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne albo że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu, 2. Dokumenty wskazane powyżej powinny być wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, za wyjątkiem dokumentu potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z uiszczeniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne albo że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu, który powinien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert. 3. Jeżeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w punkcie III 1. A. ppkt 2,3, zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym, albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju pochodzenia osoby lub kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania. Dokument ten powinien być wystawiony z zachowaniem terminów wskazanych w pkt 2.

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 100%

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 Powiatowego Zakładu Opieki Zdrowotnej pokój 218 w godz. 8 00 - 14 00.

IV.3.4) Termin składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub ofert: 29.04.2008 godzina 11:45, miejsce: Powiatowy Zakład Opieki Zdrowotnej w Starachowicach Zespół ds. zamówień publicznych pok. 218 ul. Radomska 70, 27-200 Starachowice.
IV.3.5) Termin związania ofertą: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu składania ofert).

ZAŁĄCZNIK I - INFORMACJE DOTYCZĄCE OFERT CZĘŚCIOWYCH

CZĘŚĆ Nr: 1 NAZWA: ostrza chirurgiczne.

1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Pakiet 1 – ostrza chirurgiczne wartość zamówienia  1 704,00 zł

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33141411-4

· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 12.

4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena 100%

CZĘŚĆ Nr: 2 NAZWA: Cewniki typu Negaton, Foleya, zgłębniki żołądkowe 

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Pakiet 2 - Cewniki typu Negaton, Foleya, zgłębniki żołdkowe, wartość zamówienia 10 151,00 zł

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33141200-2
· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 12.

4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena 100%

CZĘŚĆ Nr: 3 NAZWA: Rurki intubacyjne, rurki tracheostomijne, filtr oddechowy 

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Pakiet 3 - Rurki intubacyjne, rurki tracheotomijne, filtr oddechowy, wartość zamówienia 20 084,00 zł

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33141200-2

· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 12.

4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena 100%

CZĘŚĆ Nr: 4 NAZWA: Cewniki Couvelair, cewniki Bufor, cewniki Pezzer, cewniki moczowodowe. 

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Pakiet 4 - Cewniki Couvelair, cewniki Bufor, cewniki Pezzer, cewniki moczowodowe, wartość zamówienia 16 389,00,00 zł

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33141200-2

· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 12.

4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena 100%

CZĘŚĆ Nr: 5 NAZWA: drobny sprzęt medyczny jednorazowego użytku I
1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Pakiet5 - drobny sprzęt medyczny jednorazowego użytku, pojemniki bakteriologiczne, zestaw OB. ,testy biologiczne  wartość zamówienia 40 428,00 zł

2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33141600-6
3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 12.

4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena 100%

CZĘŚĆ Nr: 6 NAZWA: zestawy do nakłucia jamy opłucnej, dreny Redon, zestawy do odsysania pola operacyjnego

1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Pakiet 6 - zestawy do nakłucia jamy opłucnej, dreny Redon, zestawy do odsysania pola operacyjnego wartość zamówienia 19 345,00 zł

2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33141000-0

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

4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena 100%

CZĘŚĆ Nr: 7 NAZWA: drobny sprzęt medyczny jednorazowego użytku II

1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Pakiet 7 - drobny sprzęt medyczny jednorazowego użytku II, kieliszki do podawania leków, worki do zbiórki moczu, zestaw do lewatyw, opaski identyfikacyjne, żele do USG, elektrody do EKG,
 wartość zamówienia 28 068,00 zł

2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33141000-0
3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 12.

4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena 100%

/-/ Dyrektor Zakładu
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