Starachowice: Zakup i dostawę odczynników laboratoryjnych dla PZOZ Starachowice.
Numer ogłoszenia: …………………….; data zamieszczenia: …………………………..
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: Zakup i dostawę odczynników laboratoryjnych dla PZOZ Starachowice..

II.1.2) Rodzaj zamówienia: dostawy.

II.1.3) Określenie przedmiotu oraz wielkości lub zakresu zamówienia: przedmiotem zamówienia jest zakup i dostawę odczynników laboratoryjnych, dla PZOZ Starachowice

· odczynniki biochemiczne do aparatu OLYMPUS  AU 400 i VITALAB flexor

· odczynniki hematologiczne do aparatu SYSMEX K 4500

II.1.4) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 24.49.65.00-2, 

II.1.5) Czy dopuszcza się złożenie oferty częściowej: Tak, ilość części: 2.

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
· 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; 2. 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 . 

· Informacja o oświadczeniach i dokumentach, jakie mają dostarczyć wykonawcy w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu: Druki, które należy wypełnić, podpisać i załączyć do oferty: a) Formularz ofertowo-cenowy - zał. nr 3 b) Oświadczenia zgodne z wymogami art. 22 i 44 Ustawy i SIWZ - zał. nr 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 odpis z właściwego rejestru albo aktualnego zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawionego 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) koncesję, zezwolenie lub licencję, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania koncesji, zezwolenia lub licencji na podjęcie działalności w zakresie objętym zamówieniem. e) dokumenty dopuszczające oferowane produkty do obrotu i stosowania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej (zgodnie z Ustawą o Wyrobach Medycznych Dz. U nr 93 poz. 896 z 2004 r. z późn. zmian.) f) oświadczenie o posiadaniu atestów, certyfikatów, oraz stosownych zezwoleń na sprzedaż oferowanych produktów(potwierdzone za zgodność z oryginałem kserokopie dokumentów dostępne na każde wezwanie zamawiającego)  g) Kopie dokumentów rejestracyjnych z Urzędu Rejestracji Wyrobów Medycznych lub certyfikatów nadających znak CE, h)Ulotka informacyjna, /producenta odczynnika w języku polskim/ w celu potwierdzenia, że oferowany wyrób odpowiada wymaganiom Zamawiającego dla każdego oferowanego wyrobu, i)Odczynniki muszą posiadać karty odczynnikowe potwierdzające zgodność składu ze składem chemicznym odczynników podanym w instrukcji obsługi aparatu Sysmex K 4500.

·  WYKONAWCA zamieszkały poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej: Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w pkt. a i b, składa odpowiedni dokument lub dokumenty, wystawione zgodnie z prawem kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania. Jeżeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania nie wydaje się dokumentów o których mowa w pkt. a i b, 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. Powyższe dokumenty winny być złożone wraz z tłumaczeniem na język polski

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: Specyfikację można odebrać w siedzibie Powiatowego Zakładu Opieki Zdrowotnej pokój 218 w godz. 800 - 14 00..

IV.3.4) Termin składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub ofert: 26.09.2008 r. godzina 08:30, 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

1. CZĘŚĆ Nr: 1 NAZWA: odczynniki biochemiczne do aparatu OLYMPUS  AU 400 i VITALAB flexor

· Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Odczynniki muszą być konfekcjonowane w butelkach pasujących do komory odczynnikowej analizatora Olympus AU 400. Oferowane kalibratory i materiały kontrolne muszą mieć wartości metrykalne dla analizatora Olympus AU 400. Wszystkie odczynniki, kalibratory i materiały kontrolne muszą pochodzić od jednego producenta. Ponadto oferowane odczynniki muszą posiadać minimum 6 miesięcy przydatności do użycia. Oferent musi zaoferować wszystkie pozycje zawarte w danym pakiecie. 
· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 24.49.65.00-2. 

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

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.

CZĘŚĆ Nr: 2 NAZWA: Odczynniki do analizatora hematologicznego Sysmex K-4500
· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Jakość oferowanych odczynników musi być tożsama z odczynnikami oryginalnymi tzn. stosowanie oferowanych odczynników nie może powodować konieczności kalibracji aparatu częściej niż przy stosowaniu oryginalnych odczynników.

· Wykonawca zapewni bezpłatny serwis analizatora w celu dokonywania kalibracji aparatu. 

· Pracownicy serwisu muszą posiadać udokumentowane szkolenie /w zakresie opisanym powyżej/.

· Wykonawca ponosi odpowiedzialność za awarie aparatu spowodowaną stosowaniem dostarczonych przez niego odczynników tzn.: na pisemne potwierdzenie serwisu wskazanego przez producenta analizatora stwierdzające, że przyczyną awarii było stosowanie odczynników o złej jakości, wykonawca zobowiązany będzie do zwrotu kosztów: serwisu i części wymienionych.

· Zamawiający nie dopuszcza zmiany wielkości opakowań, ponadto opakowania muszą kształtem i gwintem być dostosowane do analizatora K-4500, niedopuszczalne jest stosowanie jakichkolwiek adapterów czyli „przejściówek” celem podłączenia odczynnika.

· Niedopuszczalna jest zmiana aplikacji fabrycznych analizatora w celu stosowania  oferowanych przez wykonawcę odczynników.

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 24.49.65.00-2. 
· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 12. 

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.

Dyrektor Zakładu

