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Szpital im. Stanislawa Leszczynskiego
ul. Raciborska 26, 40 —074 Katowice

oglasza
przetarg nieograniczony o wartoci szacunkowej zaméwienia powyzej 14.000 EURO
na
zakup i dostarczenie aparatu do biopsji gruboiglowej wspomaganej préznia

Podstawa prawna

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. z 2010r.,
Nr 113, poz. 759 z p6zn. zm.) — zwana dalej ustawg Pzp.

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia — zwana dalej SIWZ jest dostgpna na stronie internetowej
Zamawiajacego: www.szpital.net.pl

Na wniosek Wykonawcy SIWZ zostanie wyslana za zaliczeniem pocztowym (koszt 10 zl brutto).

Opis przedmiotu zamoéwienia

Przedmiotem zaméwienia jest: zakup i dostarczenie aparatu do biopsji gruboigtowej wspomaganej préznia
w ilosci 1 szt. wraz ze sprzgtem medycznym jednorazowego uzytku i akcesoriami niezbednymi do
wykonania 150 zabiegow biopsji zgodnie z Zalgeznikiem Nr 2 do SIWZ — Oferta Cenowa.

Zamoéwienie obejmuje réwniez:
1. transport urzadzenia do Poradni Choréb Piersi,
2. montaz i uruchomienie,
3. okres gwarancji — 24 miesiace,
4. szkolenie personelu w zakresie obstugi i praktycznego wykorzystania urzadzenia,
S. sukcesywne dostarczanie sprzetu medycznego jednorazowego uzytku i akcesoriéw niezbednych do
wykonania 150 zabiegdw biopsji
6. serwis gwarancyjny, w ramach ktérego Wykonawca zapewnia w cenie oferty:
a) przeglady serwisowe zgodnie z wymaganiami producenta,
b) naprawg i wymiang czesci na fabrycznie nowe za wyjatkiem sytuacji, kiedy awaria spowodowana
jest nieprawidlowg eksploatacja urzadzenia,
c) wszystkie naprawy, przeglady, konserwacje wraz z czeéciami zamiennymi i materialami
potrzebnymi do ich wykonania,
d) przedhuzenie gwarancji o czas niesprawnosci urzadzenia, w przypadku napraw gwarancyjnych,
e) laczna niesprawnoé$¢ ( w przypadku awarii ) nie przekroczy 30 dni roboczych w okresach 12
miesigcznych,
f) czas reakcji serwisu rozumiany jako przystapienie do dziatan naprawczych w siedzibie
Zamawiajacego max. 48 godzin od zgloszenia awarii faksem (dotyczy dni roboczych).
7. serwis pogwarancyjny na okres 2 lat po zakoriczeniu gwarancji, na warunkach udzielonej gwarancji, tj.
a) przeglady serwisowe zgodnie z wymaganiami producenta,

b) naprawg i wymiang cze$ci na fabrycznie nowe za wyjatkiem sytuacji, kiedy awaria spowodowana
jest nieprawidiowa eksploatacja urzadzenia,

¢) wszystkie naprawy, przeglady, konserwacje wraz z cze$ciami zamiennymi i materialami
potrzebnymi do ich wykonania,

d) faczna niesprawnos¢ urzadzenia ( w przypadku awarii) nie przekroczy 30 dni roboczych w okresach
12 miesigcznych,

€) czas reakcji serwisu rozumiany jako przystapienie do dzialan naprawczych w  siedzibie
Zamawiajacego max. 48 godzin od zgloszenia awarii faksem (dotyczy dni roboczych),
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W cenie zgodnej ze ztozong Ofertg Wykonawcy, powigkszonej o srednioroczny wskaznik cen towardw i

ustug konsumpcyjnych ( inflacja), waloryzacja za okres 12 miesigcy, liczac od dnia obowiazywania umowy
na serwis pogwarancyjny.

8. zapewnienie dostepnosci czesci i serwisu przez okres min. 10 lat po zakonczeniu okresu gwarancji.

Oznaczenie we Wspolnym Stowniku Zaméwier CPV: 33100000-1

Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czgsciowych ani ofert wariantowych.

Termin realizacji zamoéwienia:
dot. zakupu i dostarczenia aparatu do biopsji grubiogtowej wspomaganej préznia w ilosci 1 szt.
1. transport urzadzenia do Poradni choréb Piersi w terminie uzgodnionym z Zamawiajacym,

2. montaz,

3. uruchomienie,

4. szkolenie w zakresie obstugi i praktycznego wykorzystania urzadzenia, po uprzednim, pisemnym
uzgodnieniu terminu z Zamawiajacym zakoriczone podpisaniem ,, Protokotu szkolenia”

zakonczone podpisaniem ,,Protokohu koncowego” w terminie 60 dni kalendarzowych od daty zawarcia
umowy.

dot. sukcesywnego dostarczania sprzetu medycznego jednorazowego uzytku i akcesoriow niezbgdnych do
wykonania 150 zabiegéw biopsji:

1. do czasu wyczerpania warto$ci umowy, jednak nie dtuzej niz przez okres 24 miesiecy od daty
zawarcia umowy.

Miejsce dostarczenia

e Szpital im. Stanistawa Leszczynskiego, ul. Raciborska 27, Katowice: Poradnia Choréb Piersi.

Warunki udzialu w postepowaniu:

W postepowaniu moga uczestniczy¢ Wykonawey, ktérzy spelniajg nastgpujace warunki:

1. Wypelnia i podpisza Zataczniki do SIWZ.

2. W celu wykazania spelnienia przez Wykonawcéw warunkéw, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy

Pzp Wykonawcy dotacza do Oferty:

a) wykaz wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciagtych rowniez wykonywanych,
dostaw w zakresie niezbednym do wykazania spelnienia warunku wiedzy i do§wiadczenia w okresie
ostatnich trzech lat przed uptywem terminu skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci
jest krétszy — w tym okresie, z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcéw, oraz
zalaczeniem dokumentu potwierdzajacego, ze te dostawy zostaly wykonane lub s3 wykonywane
nalezycie. (Wykonawca musi wykazaé sie co najmniej 2 dostawami aparatu do biopsji gruboigtowej
wspomaganej pr6znia)

3. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamoéwienia
Wykonaweéw w okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 24 ust.1 ustawy Pzp Wykonawcy dotacza
do Oferty:

a) aktualny odpis z wiasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru,
wystawiony nie wezesniej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu skladania ofert,

b) w stosunku do 0s6b fizycznych podpisane przez osobg uprawniona do reprezentowania Wykonawcy
Oswiadczenie stanowiace Zalgeznik Nr 7 do STWZ
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[image: image3.jpg]a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadtosci — wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy
przed uplywem terminu skladania ofert,

5. W celu potwierdzenia, ze oferowana dostawa odpowiada okreslonym przez Zamawiajacego

a) Opis urzadzenia, foldery, fotografie, katalogi — dokumentujace i potwierdzajace spetnienie wymagan
funkcjonalnych.

b) Opis sposobu uzytkowania urzadzenia lub instrukcja obstugi w jezyku polskim.
6. Dokument dopuszczajacy urzadzenie do obrotu w kraju.

7. Informacje o serwisie gwarancyjnym i pogwarancyjnym ze wskazaniem miejsca i punktu obstugujacego,
nr telefonu i faxu do kontaktéw zgodnie z art. 90 ust. 4 ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach
medycznych.

8. Wykaz dostawcéow zuzywalnych czesci i materialdw eksploatacyjnych okreslonych przez wytwérce

zaoferowanego urzadzenia zgodnie z art. 90 ust. 3 ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach
medycznych

Ewidenc;ji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej Rzeczpospolitej Polskiej, wystawiong nie wcze$niej

niz 6 miesiecy przed uplywem terminu skladania ofert, celem wykazania uprawnien do
reprezentowania Wykonawcy

Ocena spetniania warunkéw udziatu w postgpowaniu odbywaé si¢ bedzie na zasadzie spelnia / nie spelnia.

Wadium:
W postepowaniu bedzie wymagane wadium w wysokosci: 2.000,00 zt.

terium oceny ofert:

LP. Opis kryterium oceny K ‘Y:rgizm
Cena brutto za przedmiot zaméwienia ('bez serwisu pogwarancyjnego) 50%
1.
Funkcjonalnos¢: 40%
2, * mozliwos¢ wykonania biopsji przy uzyciu elektrokoagulacji
1 usuniecie w calo$ci guzka wielkosci do 1,5 cm wlacznie
Cena brutto za 2 letni serwis pogwarancyjny 10%

Miejsce i termin zlozenia i otwarcia ofert:

Oferty nalezy ztozy¢ do dnia .4%.....03.2012r. do godz. 10:00 w 40-074 Katowice, ulica Raciborska 26,
Kancelaria Dyrektora, I pietro

Otwarcie ofert nastapi w dniu .'.//..é.'....03.2012r. 0 godz. 11:00 w 40— 074 Katowice, ulica Raciborska 28,
budynek Przychodni, II pigtro, Sekcja Zaméwien Publicznych.

Termin zwiazania oferta: wynosi 30 dni od uplywu terminu sktadania ofert.

Zamawiajacy nie ogranicza
mozliwosci ubiegania si¢ o zamoéwienie publiczne tylko dla Wykonawcéw, u ktérych ponad 50%
pracownikéw stanowig osoby niepetnosprawne.
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1. zawiera¢ umowy ramowej,

Zamawiaiggx przewiduje
1. W zakresie serwisu:
zamoOwienia uzupetniajace, o ktérych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 ustawy Pzp.

Wysokos$é zaméwien uzupelniajacych wynosi do 50 % warto$ci zaméwienia podstawowego.

Zamawiajggx nie przewiduje:

1. zwrotu kosztéw udziahu w postgpowaniu,

zamoéwien uzupehiajacych. o ktérych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 7 ustawy Pzp,
udzielenia zaliczek na poczet wykonania zamoéwienia,

istotnej zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano
wyboru Wykonawcy,

uniewaznienia postepowania o udzielenie zamoéwienia, w przypadku nieprzyznania $rodkéw
pochodzacych zbudzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajacych zwrotowi $rodkéw z pomocy
udzielonej przez panstwa cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktére
mialy by¢ przeznaczone na sfinansowanie catosci lub czg$ci zamdwienia.

LR

ol

Zamawiaiggx zastrzega sobie prawo do

1. zmiany tresci ogloszenia o zamowieniu opublikowanego w Biuletynie Zaméwien Publicznych, o ktérej
mowa w art. 12a ustawy Pzp. W przypadku dokonania zmiany w ogloszeniu, Zamawiajacy — o ile

zajdzie taka koniecznos¢ — przedtuzy termin skiadania ofert o czas niezbedny do wprowadzenia zmian
w ofertach,

2. zmiany tresci specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia z zachowaniem wymogow o ktérych mowa

w art. 38 ust. 4 — 6 ustawy Pzp. Zamawiajacy niezwlocznie przekaze dokonang zmiane wszystkim

Wykonawcom, ktérym przekazat specyfikacje istotnych warunkéw zaméwienia oraz umiedci ja na
stronie internetowe;.

Osobg upowazniona do udzielania informacji jest:

lek. med. Witold Nowak — Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa
Telefon 32 2511-761

Fax 32 2514-533
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