Starachowice: Dostawa osprzętu do endoskopii
Numer ogłoszenia: 180075 - 2008; data zamieszczenia: 04.08.2008
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.

· 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: Dostawa osprzętu do endoskopii.

II.1.2) Rodzaj zamówienia: dostawy.

II.1.3) Określenie przedmiotu oraz wielkości lub zakresu zamówienia: Dostawa osprzętu do endoskopii wraz z utworzeniem składu konsygnacyjnego - banku osprzętu wybranych przez Zamawiającego Wielkość zamówienia 245 726,46 zł

II.1.4) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.18.42.00-5.

II.1.5) Czy dopuszcza się złożenie oferty częściowej: Tak, ilość części: 31.

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: Wadium w niniejszym postępowaniu nie jest wymagane.

III.2) WARUNKI UDZIAŁU
· Opis warunków udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełniania tych warunków: 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; Ocena na podstawie dokumentów potwierdzających spełnienie tych warunków na zasadzie spełnia/nie spełnia. 

· Informacja o oświadczeniach i dokumentach, jakie mają dostarczyć wykonawcy w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu: 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)Pełnomocnictwo osób podpisujących ofertę, o ile nie wynika to z innych dokumentów, d)Oświadczenie o posiadaniu znaku CE zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 kwietnia 2004 r. (Dz. U. Nr 93, poz. 896) e)Wypełniony załącznik nr 1 do SIWZ, f)Opis techniczny produktu

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: Powiatowy Zakład Opieki Zdrowotnej w Starachowicach ul. Radomska 70 lok. 218.

IV.3.4) Termin składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub ofert: 13.08.2008 godzina 09:30, miejsce: Powiatowy Zakład Opieki Zdrowotnej w Starachowicach ul. Radomska 70 lok. 218.

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: Protezy typu Amsterdam charakteryzujace się dużą sztywnościa.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Protezy typu Amsterdam charakteryzujace się dużą sztywnościa Protezy o średnicy 5Fr długości pomiędzy zaczepami Protezy o średnicy 8,5Fr długości pomiędzy zaczepami amsterdam proste Protezy średnicy 10 Fr. długości pomiędzy zaczepami proste. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.18.42.00-5. 

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

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.

CZĘŚĆ Nr: 2 NAZWA: Protezy typu Zimmon.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Protezy typu Zimmon średnicy 5Fr (pojedyńczy świński ogon oraz liczne otwory boczne) średnicy 7Fr pojedyńczy świński ogon oraz liczne otwory boczne). 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.18.42.00-5. 

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

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.

CZĘŚĆ Nr: 3 NAZWA: Protezy z zagiętym około 1/3 dystalnym końcem miękkie.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Protezy z zagiętym około 1/3 dystalnym końcem miękkie Protezy średnicy 7 Fr. długości pomiędzy zaczepami. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.18.42.00-5. 

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

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.

CZĘŚĆ Nr: 4 NAZWA: Zestawy do drenażu przezskórnego Typu Pig -tail.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Zestawy do drenażu przezskórnego Typu Pig -tail. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.18.45.00-5. 

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

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.

CZĘŚĆ Nr: 5 NAZWA: Zestaw do przezskórnego drenażu przewodowo-XII-czego.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Zestaw do przezskórnego drenażu przewodowo-XII-czego. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.18.45.00-5. 

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

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.

CZĘŚĆ Nr: 6 NAZWA: Zestaw do drenażu przezustnego.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Zestaw do drenażu przezustnego. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.18.45.00-2. 

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

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.

CZĘŚĆ Nr: 7 NAZWA: Zestaw do rozszerzania dróg żółciowych typu Soehendra.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Zestaw do rozszerzania dróg żółciowych typu Soehendra. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.18.45.00-5. 

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

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.

CZĘŚĆ Nr: 8 NAZWA: Popychacze do protez.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Popychacze do protez. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.18.45.00-5. 

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

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.

CZĘŚĆ Nr: 9 NAZWA: Papillotomy Klasyczne.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Papillotomy Klasyczne. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.18.45.00-5. 

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

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.

CZĘŚĆ Nr: 10 NAZWA: Papillotomy igłowe.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Papillotomy igłowe. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.18.45.00-5. 

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

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.

/-/ Dyrektor Zakładu
