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OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU

SEKCJA I: INSTYTUCJA ZAMAWIAJACA

1.1) NAZWA, ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE

Oficjalna nazwa: Zaktad Obstugi Inwestycji Sp. z 0.0.

Adres pocztowy: ul.Radomska 70

Miejscowosc¢: Starachowice Kod pocztowy: 27-200
Kraj: Polska

Punkt Tel.: 48 41 2746357
kontaktowy:

Osoba do

kontaktow: Andrzej Pasternak

E-mail: zoi_starachowice@poczta.onet.pl Faks: 48 41 2746357

Adres(y) internetowy(e) (jezeli dotyczy)

OgodIny adres instytuciji zamawiajacej (URL): www.powiat.siarachowice.pl
Adres profilu nabywcy (URL):

Wiecej informacji mozna uzyska¢ pod adresem:

@ jak podano wyzej dla punktu kontaktowego

QO inny: prosze wypetni¢ zatgcznik A.l
Specyfikacje i dokumenty dodatkowe (w tym dokumenty dotyczace dialogu konkurencyjnego oraz
Dynamicznego Systemu Zakupéw) mozna uzyskaé¢ pod adresem:

@ jak podano wyzej dla punktu kontaktowego

QO inny: prosze wypetni¢ zatacznik A.ll

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ na adres:
@ jak podano wyzej dla punktu kontaktowego
QO inny: prosze wypetni¢ zatacznik A.lll
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1.2) RODZAJ INSTYTUCJI ZAMAWIAJACEJ | GLOWNY PRZEDMIOT LUB PRZEDMIOTY DZIALALNOSCI

O OOO0OO0O O

®

Ministerstwo lub inny organ krajowy lub
federalny, w tym jednostki regionalne i lokalne

Agencja/Urzad krajowy lub federalny
Organ wtadzy regionalnej lub lokalnej
Agencja/Urzad regionalny lub lokalny
Podmiot prawa publicznego

Instytucja/agencja europejska lub organizacja
miedzynarodowa

Inne

(prosze okreslic):

[0 Ogodlne ustugi publiczne

[J Obrona

[ Porzadek i bezpieczenstwo publiczne
[J Srodowisko

[] Sprawy gospodarcze i finansowe
X Zdrowie

[J Budownictwo i obiekty komunalne
[J Ochrona socjalna

[ Rekreacja, kultura i religia

[J Edukacja

[JInne

(prosze okreslic):

Instytucja zamawiajgca dokonuje zakupu w imieniu innych instytucji zamawiajgcych

®)
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Dostawa aparatury i sprzetu medycznego

SEKCJA IIl: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

II.1) OPIS

1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajaca
Dostawa aparatury i sprzetu medycznego

1.1.2) Rodzaj zamoéwienia oraz lokalizacja rob6t budowlanych, miejsce realizacji dostawy lub
swiadczenia ustug

(Wybrac wytacznie jedng kategorie — roboty budowlane, dostawy lub ustugi — ktéra najbardziej odpowiada
konkretnemu przedmiotowi zamoéwienia lub zakupu)

a) Roboty budowlane [ b) Dostawy X c) Ustugi [J
O Wykonanie ® Kupno Kategoria ustug: nr
. _ , . (dla ustug kategorii 1-27 zob.

O Zaprojektowanie i wykonanie O Dzierzawa zatacznik Il do dyrektywy
O Wykonanie, za pomocg O Najem 2004/18/WE)

dowolnych srodkéw, Leasi

obiektu budowlanego, O Leasing

odpowiadajacego wymogom O Potaczenie powyzszych

okres$lonym przez instytucje form
zamawiajgca

Gltéwne miejsce lub lokalizacja Gltéwne miejsce realizacji dostawy  Gtdwne miejsce swiadczenia ustug
robét budowlanych

Kod NUTS PL331
11.1.3) Ogtoszenie dotyczy
® Zamdébwienia publicznego O O Zawarcia umowy ramowej

Utworzenia dynamicznego
systemu zakupéw (DSZ)

11.1.4) Informacje na temat umowy ramowej (jezeli dotyczy)

Umowa ramowa z kilkoma wykonawcami [] Umowa ramowa z jednym wykonawca [

Liczba , LUB, jezeli dotyczy, maksymalna liczba
uczestnikdw planowanej umowy ramowe;j

Czas trwania umowy ramowej:

Okres w latach: lub miesigcach:

Uzasadnienie dla umowy ramowej, ktdrej czas trwania przekracza okres czterech lat:

Szacunkowa catkowita wartos¢ zakupéw w calym okresie obowigzywania umowy ramowej (jezeli
dotyczy; podac wytgcznie dane liczbowe):

Szacunkowa wartos¢ bez VAT: Waluta:

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

Czestotliwos¢ oraz wartos¢ zamoéwien, ktére zostang udzielone(jezeli mozliwe do okreslenia): :
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11.1.5) Krétki opis zaméwienia lub zakupu(éw)

1. Przedmiotem zamowienia jest dostawa aparatury medycznej zgrupowanej w pakietach:

Pakiet 1- OGOLNY SPRZET MEDYCZNY

Pakiet 2- WYPOSAZENIE ODDZ. OKULISTYCZNEGO

Pakiet 3- WYPOSAZENIE ODDZ PEDIATRYCZNEGO | NEONAOTOLICZNEGO

Pakiet 4- WYPOSAZENIE ODDZIALU GINEKOLOGICZNEGO

Pakiet 5- SPRZET MEDYCZNY ORTOPEDYCZNY | REHABILITACYJNY

Pakiet 6- APARATY EKG | MONITORY FUNKCJI ZYCIOWYCH

2. Oferowany sprzet musi by¢ fabrycznie nowy, rok produkcji 2009 lub 2008 r./jezeli nie podano inaczej w
Specyfikacji technicznej — Zatacznik nr 3 do SIWZ/

3. Oferowany sprzet musi posiadac¢ certyfikaty jakosci CE lub inne dokumenty wymagane przepisami.

4. Oferowane urzadzenia muszg by¢ kompletne i gotowe do uzytkowania bez dodatkowych inwestycji, poza
materiatami eksploatacyjnymi.

5. Dostawe i zainstalowanie przedmiotu zamowienia zapewnia Wykonawca ponoszgc koszty i ryzyko
transportu.

6. W przypadku aparatow opisanych w zataczniku nr 3 d SIWZ - pakiet 2 poz. 1 i 4 Wykonawca zobowigzany
jest przeprowadzi¢ szkolenie oséb wyznaczonych przez Zamawiajacego z zakresu obstugi aparatu.

7. Zamawiajacy wymaga by oferowany sprzet byt objety gwarancja, przez co najmniej 24 miesigce.

8. Wykonawca zapewni serwis gwarancyjny i pogwarancyjny, prosze wymieni¢ najblizsze do siedziby
Zamawiajgcego punkty serwisowe.

9. Wykonawca dostarczy instrukcje obstugi w jezyku polskim
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11.1.6) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy(jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33100000

Dodatkowe 33190000
przedmioty

33122000
33123230
33141700
33123000

1.1.7) Zamowienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamowien rzadowych (GPA)

@ tak O nie
11.1.8) Podziatl na czesci (w celu podania informacji o czesciach zamowienia nalezy wykorzysta¢ zatgcznik B w
liczbie odpowiadajgcej liczbie czesci)
@ tak O nie
Jezeli tak,oferty nalezy sktada¢ w odniesieniu do (zaznaczy¢ tylko jedno pole):
O tylko jednej czedci @ jednej lub wiecej czesci O wszystkich czesci

1.1.9) Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych

O tak @® nie

1.2) WIELKOSC LUB ZAKRES ZAMOWIENIA

11.2.1) Catkowita wielkos$¢ lub zakres (w tym wszystkie czeSci i opcje, jezeli dotyczy)

Jezeli jest znana, szacunkowa wartos$¢ bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
4027121.50

LUB Zakres: miedzy a Waluta:
11.2.2) Opcje (jezeli dotyczy)
O tak @ nie

Jezeli tak, prosze podac¢ opis takich opcji:

Jezeli jest znany, wstepny harmonogram odwotania sie do tych opciji:

w miesigcach: lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
Liczba mozliwych wznowiehh zamowienia (jezeli lub Zakres: miedzy a
dotyczy):

Jezeli jest znany, w przypadku odnawialnych zaméwien na dostawy lub ustugi, szacunkowe ramy czasowe
kolejnych zaméwien:

w miesigcach: lub dniach: (od udzielenia zamowienia)

1.3) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN REALIZACJI
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Okres w miesigcach: lub dniach: 21 (od udzielenia zamoéwienia)
LUB Rozpoczecie (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie (dd/mm/rrrr)
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SEKCJA IlI: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM I
TECHNICZNYM

l11.1) WARUNKI DOTYCZACE ZAMOWIENIA

lll.1.1) Wymagane wadia i gwarancje (jezeli dotyczy)

Oferte nalezy zabezpieczy¢ wadium w wysokosci:

Pakiet 1 - 3500,00 PLN stownie — trzy tysigce piecset

Pakiet 2 - 5000,00 PLN stownie — pie¢ tysiecy

Pakiet 3 - 3500,00 PLN stownie — trzy tysigce piecset

Pakiet 4 - 500,00 PLN stownie — piecCset

Pakiet 5 - 2500,00 PLN stownie — dwa tysigce piecset

Pakiet 6 - 3000,00 PLN stownie — trzy tysigce

Wadium moze by¢ wniesione w nastepujacych formach: pieniadzu; poreczeniach bankowych lub poreczeniach
spoétdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej, z tym Ze poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem
pienieznym; gwarancjach bankowych; gwarancjach ubezpieczeniowych oraz w poreczeniach udzielanych
przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt.2 ustawy z dnia 9.11.2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji
Rozwoju Przedsiebiorczosci (Dz. U. 2007 nr 42, poz. 275).

lll.1.2) Gléwne warunki finansowania i uzgodnienia platnicze oraz/lub odniesienie do odpowiednich
przepiséw je regulujacych

Termin ptatnosci do 30 dni od dnia podpisania protokotoéw dostawy, uruchomienia, na podstawie wystawione;j
faktury.

lll.1.3) Forma prawna, jaka musi przyja¢ grupa wykonawcoéw, ktérej zostanie udzielone zaméwienie
(jezeli dotyczy)

1.Wykonawcy wspdlnie ubiegajgcy sie o udzielenie niniejszego zamdwienia powinni spetnia¢ warunki udziatu w
postepowaniu oraz ztozy¢ dokumenty potwierdzajgce spetnianie tych warunkéw zgodnie z zapisami zawartymi
w pkt IX SIWZ. Ponadto tacy Wykonawcy ustanawiajg Petnomocnika do reprezentowania ich w niniejszym
postepowaniu albo reprezentowania ich w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego.
Zaleca sie, aby Petnomocnikiem byt jeden z Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia.
2.Wszelka korespondencja prowadzona bedzie wytacznie z Petnomocnikiem.

3.Wykonawcy wspolnie ubiegajacy sie o niniejsze zamowienie, ktérych oferta zostanie uznana za
najkorzystniejsza, przed podpisaniem umowy o realizacje zamowienia, sg zobowigzani przedstawié
Zamawiajgcemu stosowne porozumienie zawierajgce w swojej tresci nastepujace postanowienia:

a)zwigzania co najmniej na czas nie krotszy niz czas trwania Kontraktu;

b)wskazanie Petnomocnika i jego umocowania dotyczace zaciggania zobowigzan, przyjmowania ptatnosci

od Zamawiajgcego i przyjmowania instrukcji na rzecz i w imieniu wszystkich Wykonawcéw razem i kazdego z
osobna;

c)zapis o wspadlnej i solidarnej odpowiedzialnosci w odniesieniu do realizowanego Kontraktu;

d)role i zadania kazdego z Wykonawcow w wykonywaniu zamowienia.

1ll.1.4) Inne szczegdlne warunki, ktérym podlega realizacja zamoéwienia (jezeli dotyczy)

O tak @ nie
Jezeli tak, opis szczegdlnych warunkéw

1l1.2) WARUNKI UDZIALU

1ll.2.1) Sytuacja podmiotowa wykonawcoéw, w tym wymogi dotyczace wpisu do rejestru zawodowego lub
handlowego

Informacje i formalnosci konieczne do dokonania oceny spetniania wymogow:

1. W celu potwierdzenia, ze wykonawca posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci oraz nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ustawy z dnia 29.1.2004 r. - Prawo zaméwien
publicznych (z pézn. zmianami), wykonawca sktada nastepujace dokumenty: (w przypadku wspodlnego
ubiegania sie o udzielenie niniejszego zamodwienia przez dwdch lub wiecej Wykonawcdow w ofercie muszg by¢
ztozone przedmiotowe dokumenty dla kazdego z nich)

a. aktualny odpis z wiasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidenciji dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgtoszenia do ewidenciji dziatalnosci
gospodarczej, wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert;
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b. dokumenty potwierdzajace posiadanie uprawnien/petnomocnictw oséb podpisujacych oferte, o ile nie wynika
to z przedstawionych dokumentdw rejestrowych;

c. aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego albo réwnowazne zaswiadczenie wtasciwego organu
sgdowego lub administracyjnego kraju pochodzenia osoby w zakresie okreslonym wart. 24 ust. 1 pkt 4-8
ustawy, wystawiona nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert;

d. aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 9, wystawiona
nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert;

e.aktualne zaswiadczenie wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego oraz wlasciwego oddziatu Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace odpowiednio, ze
wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw, optat oraz sktadek na ubezpieczenie zdrowotne lub spoteczne,
lub zaswiadczenia, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych
ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu -wystawione nie wczesniej niz 3
miesigce przed uptywem terminu skfadania ofert;

f. odwiadczenie Wykonawcy o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu z art. 22 Prawa zamowien
publicznych, ktérego wzor stanowi zatgcznik nr 4 do SIWZ.

2. Ocena spetnienia warunkéw w postepowaniu 0 zamowienie publiczne zostanie dokonana wedtug formuty
spetnia - nie spehia.

3. Stosownie do tresci § 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 19.5.2006 r. (Dz. U. z 2006, nr

87, poz. 605 oraz Dz. U. z 2008, Nr 188, poz. 1155) w sprawie rodzajow dokumentow, jakich moze zadac
Zamawiajacy od Wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty mogg by¢ skfadane, jezeli Wykonawca

ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentow,

o ktérych mowa ponizej w: 1)pkt. 1.a), 1.d) i 1.e), sklada dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w
ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajace odpowiednio, ze: a) nie otwarto jego likwidac;ji
ani nie ogtoszono upadtosci; b) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania sie 0 zamowienie; ¢) nie

zalega z uiszczaniem podatkéw, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne albo ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w
catosci wykonania decyzji wiasciwego organu. 2)pkt. 1.c) sktada zaswiadczenie wtasciwego organu sgdowego
lub administracyjnego kraju pochodzenia albo zamieszkania osoby, ktérej dokumenty dotyczg, w zakresie
okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt. 4-8 u.p.z.p.

4. Stosownie do tresci § 2 ust. 2 powotanego powyzej rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw, dokumenty, o
ktérych mowa powyzej w pkt. 3.1)a) i b) oraz 3.2) powinny by¢ wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu skfadania ofert. Natomiast dokument, o ktérym mowa powyzej w pkt 3.1)c), powinien by¢
wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert. 5. Stosownie do tresci § 2
ust. 3 powotanego powyzej rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow, jezeli w kraju pochodzenia osoby lub w
kraju, w ktorym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, nie wydaje sie dokumentow, o ktérych
mowa powyzej w pkt. 3., zastepuje sie je dokumentem zawierajgcym oswiadczenie ztozone przed notariuszem,
wiasciwym organem sgdowym, administracyjnym albo organem samorzgadu zawodowego lub gospodarczego
odpowiednio kraju pochodzenia osoby lub kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania.

111.2.2) Zdolnos¢ ekonomiczna i finansowa

Informacje i formalnosci konieczne do dokonania Minimalny poziom ewentualnie wymaganych
oceny spetniania wymogow: standardéw
(jezeli dotyczy):
1. Znajdowac sie w sytuacji ekonomicznej i 1. Znajdowac sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej

finansowej zapewniajgcej wykonanie zamoéwienia a zapewniajacej wykonanie niniejszego zaméwienia. W
w szczegolnosci (w przypadku wspélnego ubiegania  szczegdlnosci Wykonawca musi spetnia¢ nastepujace

sie dwoch lub wiecej Wykonawcdw o udzielenie warunki: a. posiadac $rodki finansowe lub zdolno$¢
niniejszego zamdwienia, oceniana bedzie ich kredytowg w wysokosci co najmniej:

taczna sytuacja ekonomiczna i finansowa, w tym w przypadku ubiegana sie o pakiet 1 — 190 000,00
celu dokumenty ma obowigzek ztozy¢ ten lub PLN

ci z Wykonawcdéw, ktérzy w imieniu wszystkich w przypadku ubiegana sie o pakiet 2 — 220 000,00
wykazywac bedg spetnianie tego warunku): a) PLN

posiadac srodki finansowe lub zdolnos$¢ kredytows; w przypadku ubiegana sie o pakiet 3 — 150 000,00

b) posiadaé ubezpieczenie od odpowiedzialnosci PLN

cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci. W w przypadku ubiegana sie o pakiet 4 — 20 000,00 PLN
celu potwierdzenia, ze Wykonawca znajdowuje sie w przypadku ubiegana sie o pakiet 5 — 140 000,00

w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej PLN

wykonanie niniejszego zamoéwienia Wykonawcy w przypadku ubiegana sie o pakiet 6 — 150 000,00
zobowiagzani sg przedtozyc: a. informacje z banku PLN b. posiadac ubezpieczenie od odpowiedzialno$ci
lub spétdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej,  cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci w
wystawiong nie wczesniej niz 3 miesigce przed wysokos$ci co najmnie;j:

8/23 SIMAP2_zoispzoo 30.05.2009 02:32 PM MEST- ID:2009-061326 Formularz standardowy 2 — PL



Dostawa aparatury i sprzetu medycznego

uptywem terminu skfadania ofert, w ktérym posiadajgq
rachunek, potwierdzajgce posiadanie srodkow
finansowych w wymaganej wysokosci lub posiadanie
przez Wykonawce zdolnosci kredytowej w wymagane;j
wysokosci, b. polise a w przypadku jej braku inny
dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca jest
ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w
zakresie prowadzonej dziatalnosci.

11l.2.3) ZdoInos$¢ techniczna

Informacje i formalno$ci konieczne do dokonania
oceny spetniania wymogow:

1. Posiada¢ niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz
dysponowac potencjatem technicznym i osobami
zdolnymi do wykonania niniejszego zaméwienia,

lub przedstawi¢ pisemne zobowigzania innych
podmiotéw do udostepnienia oséb zdolnych do
wykonania zamoéwienia (w przypadku wspolnego
ubiegania sie dwdch lub wiecej Wykonawcow o
udzielenie niniejszego zamowienia, oceniany bedzie
ich taczny potencjat techniczny i kadrowy oraz taczne
kwalifikacje i doswiadczenie) a w szczegdlnosci
wykonat w okresie ostatnich trzech lat przed dniem
wszczecia postepowania o udzielenie zaméwienia, a
jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w
tym okresie, co najmniej dwie dostawy odpowiadajace
swym rodzajem dostawom stanowigcym przedmiot
zamoéwienia. W celu potwierdzenia, ze Wykonawca
posiada niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz
dysponuje potencjatem technicznym i osobami
zdolnymi do wykonania niniejszego zaméwienia,

lub posiada zobowigzania innych podmiotéow

do udostepnienia oséb zdolnych do wykonania
zaméwienia Wykonawcy zobowigzani sg przedtozyc¢:
a.wykaz wykonanych dostaw wedtug wzoru
stanowigcy zatgcznik nr 5 do SIWZ oraz dokumenty
potwierdzajace, ze dostawy te zostaty wykonane
nalezycie.

9/23

SIMAP2_zoispzoo 30.05.2009 02:32 PM MEST- ID:2009-061326

w przypadku ubiegana sie o pakiet 1 — 200 000,00
PLN

w przypadku ubiegana sie o pakiet 2 — 250 000,00
PLN

w przypadku ubiegana sie o pakiet 3 — 200 000,00
PLN

w przypadku ubiegana si¢ o pakiet 4 — 40 000,00 PLN
w przypadku ubiegana sie o pakiet 5 — 180 000,00
PLN

w przypadku ubiegana sie o pakiet 6 — 200 000,00
PLN

W przypadku ubiegania sie o wiecej niz jedng czes¢
zamowienia: sumy wysokosci, o ktérych mowa w
pkt.1 a i b dla czesci, o ktére ubiega sie Wykonawca

Minimalny poziom ewentualnie wymaganych
standardow

(jezeli dotyczy):

1. Posiadaé niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz
dysponowac potencjatem technicznym i osobami
zdolnymi do wykonania niniejszego zaméwienia,

lub przedstawi¢ pisemne zobowigzania innych
podmiotéw do udostepnienia oséb zdolnych do
wykonania zamowienia (w przypadku wspoélnego
ubiegania sie dwdch lub wiecej Wykonawcow o
udzielenie niniejszego zamowienia, oceniany bedzie
ich taczny potencjat techniczny i kadrowy oraz taczne
kwalifikacje i doswiadczenie) a w szczegolnosci
wykonat w okresie ostatnich trzech lat przed dniem
wszczecia postepowania o udzielenie zamodwienia, a
jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w
tym okresie, co najmniej dwie dostawy odpowiadajace
swym rodzajem dostawom stanowigcym przedmiot
zaméwienia o wartosci co najmniej: w przypadku
ubiegana sie o pakiet 1 — 110 000,00 PLN

w przypadku ubiegana sie o pakiet 2 — 150 000,00
PLN

w przypadku ubiegana sie o pakiet 3 — 110 000,00
PLN

w przypadku ubiegana sie o pakiet 4 — 12 000,00 PLN
w przypadku ubiegana sie o pakiet 5 — 80 000,00 PLN
w przypadku ubiegana sie o pakiet 6 — 90 000,00 PLN
W przypadku ubiegania sie o wiecej niz jedng czes¢
zaméwienia: sumy wysokosci, o ktérych mowa w pkt.
1. dla czeéci, o ktére ubiega sie Wykonawca

Formularz standardowy 2 — PL
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1ll.2.4) Zamoéwienia zastrzezone (jezeli dotyczy)

O tak @ nie
Zamowienie jest zastrzezone dla zaktaddw pracy chronionej ]
Realizacja zaméwienia jest zastrzezona w ramach programéw pracy chronionej ]

111.3) SPECYFICZNE WARUNKI DOTYCZACE ZAMOWIEN NA USLUGI

111.3.1) Swiadczenie ustugi zastrzezone jest dla okreslonego zawodu

O tak O nie
Jezeli tak,odniesienie do odpowiednich przepiséw ustawowych, wykonawczych lub administracyjnych:

11l.3.2) Osoby prawne powinny wskaza¢ nazwiska oraz kwalifikacje zawodowe pracownikéw
odpowiedzialnych za wykonanie ustugi

O tak O nie

10/23 SIMAP2_zoispzoo 30.05.2009 02:32 PM MEST- ID:2009-061326 Formularz standardowy 2 — PL



Dostawa aparatury i sprzetu medycznego

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) RODZAJ PROCEDURY
IV.1.1) Rodzaj procedury

@ Otwarta

Ograniczona

Uzasadnienie wyboru procedury przyspieszonej:

Kandydaci zostali juz zakwalifikowani

O tak O nie

Jezeli tak, nalezy podac w pkt VI.3) nazwy i adresy
zakwalifikowanych juz wykonawcow Informacje
Dodatkowe

O
O Ograniczona przyspieszona
O

Negocjacyjna

O Negocjacyjna przyspieszona Uzasadnienie wyboru procedury przyspieszonej:

O Dialog konkurencyjny

IV.1.2) Ograniczenie liczby wykonawcow, ktorzy zostang zaproszeni do skladania ofert lub do udziatu
(procedura ograniczona i negocjacyjna, dialog konkurencyjny)

Przewidywana liczba wykonawcéw

LUB Przewidywana minimalna liczba a, jezeli wlasciwe, maksymalna liczba

Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatéw:

IV.1.3) Zmniejszenie liczby wykonawcow podczas negocjacji lub dialogu(procedura negocjacyjna, dialog
konkurencyjny)

Zastosowanie procedury etapowej w celu stopniowego zmniejszania liczby omawianych O tak

rozwigzan lub negocjowanych ofert

O nie
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IV.2) KRYTERIA UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.2.1) Kryteria udzielenia zamowienia (prosze zaznaczy¢ odpowiednie pole(a))
Najnizsza cena ]

LUB

Oferta najkorzystniejsza ekonomicznie z uwzglednieniem kryteriéw X

X kryteria okreslone ponizej(kryteria udzielenia zamdwienia powinny zosta¢ podane wraz z wagg lub w
kolejno$ci od najwazniejszego do najmniej waznego, w przypadku gdy przedstawienie wag nie jest mozliwe z
oczywistych przyczyn)

[J kryteria okreslone w specyfikacji, w zaproszeniu do sktadania ofert lub negocjaciji lub w dokumencie
opisowym

Kryteria Waga Kryteria Waga
1. Cena 90 6.

2. Gwarancja 10 7.

3. 8.

4 9.

5. 10.

IV.2.2) Wykorzystana bedzie aukcja elektroniczna
O tak @® nie

Jezeli tak, prosze poda¢ dodatkowe informacje na temat aukgciji elektronicznej (jezeli dotyczy)

IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.3.1) Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucje zamawiajaca (jezeli dotyczy)
2/2009/AM
IV.3.2) Poprzednie publikacje dotyczace tego samego zaméwienia

O tak @ nie
Jezeli tak,

O Wstepne ogtoszenie informacyjne O Ogtoszenie o profilu nabywcy
Numer ogtoszenia w Dz.U.: IS - z dnia (dd/mm/rrrr)

Inne wczesniejsze publikacje (jezeli dotyczy) [
IV.3.3) Warunki uzyskania specyfikacji i dokumentéw dodatkowych (z wyjgtkiem dynamicznego systemu
zakupdéw) lub dokumentu opisowego (w przypadku dialogu konkurencyjnego)

Termin skfadania wnioskéw dotyczacych uzyskania dokumentéw lub dostepu do dokumentéw

Data: 09/07/2009 (dd/mm/rrrr) Godzina: 12:00

Dokumenty odptatne
@® tak O nie

Jezeli tak, Cena (podac wytgcznie dane liczbowe): 70.00 Waluta: PLN
Warunki i sposéb ptatnosci:
Na wniosek Wykoknawcy specyfikacje mozna w formie papierowej uzyskac przesytkg pocztowa lub w

siedzibie zamawiajgcego. Ptatnosc¢ przelewem w termnie 14 od daty otrzymania. SIWZ w wersji elektronicznej
udostepniona bezpfatnie na stronie internetowej: www.powiat.starachowice.pl.
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IV.3.4) Termin skladania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatlu w postepowaniu

Data: 10/07/2009 (dd/mm/rrrr) Godzina: 11:00

IV.3.5) Data wystania zaproszen do sktadania ofert lub do udziatu zakwalifikowanym kandydatom (jezeli
mozliwe do okre$lenia):

(w przypadku procedur ograniczonej i negocjacyjnej oraz dialogu konkurencyjnego)

Data: (dd/mm/rrrr)

1IV.3.6) Jezyk(i), w ktérych mozna sporzadzaé oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu

ES CS DA DE ET EL EN FR IT LV LT HU MT NL PL PT SK SL FlI S8V
o o o o o o oo oo o0 o0 b0 o0 X OoOoo oo oo

inny:
IV.3.7) Minimalny okres, w ktorym oferent bedzie zwigzany oferta (procedura otwarta)

Do: (dd/mm/rrrr)

LUB Okres w miesigcach: lub dniach: 60 (od ustalonej daty sktadania ofert)

IV.3.8) Warunki otwarcia ofert

Data: 10/07/2009 (dd/mm/rrrr) Godzina: 11:30

Miejsce (jezeli dotyczy):

Osoby upowaznione do obecnos$ci podczas otwarcia ofert (jezeli dotyczy)

O tak O nie
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SEKCJA VI: INFORMACJE UZUPELNIAJACE

VI.1) JEST TO ZAMOWIENIE O CHARAKTERZE POWTARZAJACYM SIE (jezeli dotyczy)

O tak @ nie
Jezeli tak, przewidywany czas publikacji kolejnych ogtoszen:

V1.2) ZAMOWIENIE DOTYCZY PROJEKTU/PROGRAMU FINANSOWANEGO ZE SRODKOW
WSPOLNOTOWYCH

@ tak O nie

Jezeli tak, odniesienie do projektow i/lub programéw:

Odniesienie do projektéw i/lub programéw: Regionalny Program Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata
2007-2013.

V1.3) INFORMACJE DODATKOWE (jezeli dotyczy)

W pkt. I1.2.1 - "Catkowita wielkos¢ lub zakres" podano szacunkowg warto$¢é zamodwienia bez VAT, z
uwzglednieniem wszystkigh zamoéwien na dostawy aparatury i sprzetu medycznego ramach Regionalnego
Programu Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2007-2013.

VI1.4) PROCEDURY ODWOLAWCZE

V1.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze

Oficjalna nazwa: Prezes Urzedu Zamoéwien Publicznych

Adres pocztowy: Al. Szucha 2/4

Miejscowosc¢: Warszawa Kod pocztowy: 00-582
Kraj: Polska

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl. Tel.: +48 224587801
Faks: +48 224587800

Adres www.uzp.gov.pl

internetowy

(URL):

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne (jezeli dotyczy)

Oficjalna nazwa:

Adres pocztowy:

Miejscowosc: Kod pocztowy:
Kraj:

E-mail: Tel.:

Faks:

Adres
internetowy
(URL):

V1.4.2) Sktadanie odwotan (prosze wypetnic pkt VI.4.2 LUB, jezeli jest to niezbedne, pkt VI1.4.3)

Doktadne informacje na temat terminéw sktadania odwotah:
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V1.4.3) Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan

Oficjalna nazwa: Urzad Zamoéwien Publicznych

Adres pocztowy: Al. Szucha 2/4

Miejscowos¢: Warszawa Kod pocztowy: 00-582
Kraj: Polska

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl. Tel.: +48 224587801
Faks: +48 224587800

Adres www.uzp.gov.pl

internetowy

(URL):

VI.5) DATA WYSLANIA NINIEJSZEGO OGLOSZENIA:
30/05/2009 (dd/mm/rrrr)
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ZALACZNIK A
DODATKOWE ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE

I) ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE, GDZIE MOZNA UZYSKAC DALSZE INFORMACJE

Oficjalna nazwa:

Adres pocztowy:

Miejscowos¢: Kod pocztowy:
Kraj:

Punkt kontaktowy: Tel.:

Osoba do

kontaktow:

E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

1) ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE, GDZIE MOZNA UZYSKAC SPECYFIKACJE | DOKUMENTY
DODATKOWE (W TYM DOKUMENTY DOTYCZACE DIALOGU KONKURENCYJNEGO | DYNAMICZNEGO
SYSTEMU ZAKUPOW)

Oficjalna nazwa:

Adres pocztowy:

Miejscowosc¢: Kod pocztowy:
Kraj:

Punkt kontaktowy: Tel.:

Osoba do

kontaktow:

E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

ll) ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE, GDZIE NALEZY PRZESYLAC OFERTY/WNIOSKI O
DOPUSZCZENIE DO UDZIALU W POSTEPOWANIU

Oficjalna nazwa:

Adres pocztowy:

Miejscowosc¢: Kod pocztowy:
Kraj:

Punkt kontaktowy: Tel.:

Osoba do

kontaktow:

E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

17723 SIMAP2_zoispzoo 30.05.2009 02:32 PM MEST- ID:2009-061326 Formularz standardowy 2 — PL



Dostawa aparatury i sprzetu medycznego

ZALACZNIK B (1)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 1 NAZWA PAKIET NR 1 - OGOLNY SPRZET MEDYCZNY

1) KROTKI OPIS

Dostawa nizej wymienionego sprzetu: cisSnieniomierze, wbzki do przewozenia pacjentéw, wagi lekarskie,
podnosniki pacjentéw, szafy do podgrzewania ptynow infuz, statywy do ptynéw infu, w ilosciach i o pramatertach
podanych w SIWZ.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtoéwny przedmiot 33100000
Dodatkowe 33190000
przedmioty
33122000
33123230
33141700
33123000
3) WIELKOSC LUB ZAKRES
Jezeli jest znany, szacunkowy koszt bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe) Waluta: PLN
357476.63
LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: lub dniach: 21 (od udzielenia zaméwienia)
LUB Rozpoczecie (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (2)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 2 NAZWA PAKIET NR 2 WYPOSAZENIE ODDZIALU OKULISTYCZNEGO

1) KROTKI OPIS

Dostawa nizej wymienionego sprzetu: spektralny, optyczny tomograf koherentny siatkdwki, aparat do biometrii i
pachymetrii, mikroskop operacyjny, fotel zabiegowy do badan, w ilosciach i porametrach podanych w SIWZ.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtoéwny przedmiot 33100000
Dodatkowe 33190000
przedmioty
33122000
33123230
33141700
33123000
3) WIELKOSC LUB ZAKRES
Jezeli jest znany, szacunkowy koszt bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe) Waluta: PLN
474766.36
LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: lub dniach: 21 (od udzielenia zaméwienia)
LUB Rozpoczecie (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (3)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 3 NAZWA PAKIET NR 3 - WYPOSAZENIE ODDZ PEDIATRYCZNEGO | NEONAOTOLICZNEGO

1) KROTKI OPIS

Dostawa nizej wymienionego sprzetu: aparaty Ambu, budki tlenowe, zestaw nieinwazyjnego wspomagania
oddechu u noworodkow, inhalatory ultradzwiekowe, inkubatory, wagi dla niemowlat, w ilosciach i o parametrach
podanych w SIWZ.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtoéwny przedmiot 33100000
Dodatkowe 33190000
przedmioty

33122000

33123230

33141700

33123000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Jezeli jest znany, szacunkowy koszt bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe) Waluta: PLN
353457.94
LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: lub dniach: 21 (od udzielenia zaméwienia)
LUB Rozpoczecie (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (4)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 4 NAZWA PAKIET NR 4 - WYPOSAZENIE ODDZIALU GINEKOLOGICZNEGO

1) KROTKI OPIS

Dostawa nizej wymienionego sprzetu: kardiotokogtrafy dla cigzy blizniaczej i pojedynczej

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtoéwny przedmiot 33100000
Dodatkowe 33190000
przedmioty

33122000

33123230

33141700

33123000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Jezeli jest znany, szacunkowy koszt bez VAT (podac¢ wytgcznie dane liczbowe) Waluta: PLN
37383.18
LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: lub dniach: 21 (od udzielenia zaméwienia)
LUB Rozpoczecie (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (5)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 5 NAZWA PAKIET NR 5 - SPRZET MEDYCZNY ORTOPEDYCZNY | REHABILITACYJNY

1) KROTKI OPIS

Dostawa sprzetu rehabilitacyjnego dla oddz. ortopedii, rehabilitacji i neurologii, w iloSciach i parametrach
podanych SIWZ.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtoéwny przedmiot 33100000
Dodatkowe 33190000
przedmioty

33122000

33123230

33141700

33123000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Jezeli jest znany, szacunkowy koszt bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe) Waluta: PLN
265233.64
LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: lub dniach: 21 (od udzielenia zaméwienia)
LUB Rozpoczecie (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (6)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 6 NAZWA PAKIET NR 6 - APARATY EKG | MONITORY FUNKCJI ZYCIOWYCH

1) KROTKI OPIS

Dostawa aparatow do EKG, monitorow funkcji zyciowych, w ilosciach i o parametrach podanych w SIWZ.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtoéwny przedmiot 33100000
Dodatkowe 33190000
przedmioty

33122000

33123230

33141700

33123000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Jezeli jest znany, szacunkowy koszt bez VAT (podac¢ wytgcznie dane liczbowe) Waluta: PLN
300000.00
LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: lub dniach: 21 (od udzielenia zaméwienia)
LUB Rozpoczecie (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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