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Lwoéwek Slaski, 20.07.2020 r.
Nr sprawy: PCZ-NZP-382/14/20

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU

dot.: postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na ,,Dostawg sprz¢tu medycznego”

Dzialajac na podstawie art. 40 ust. 1 Pzp, Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0. o. z siedzibg w Lwéwku Slaskim przy
ul. Morcinka 7 zawiadamia o wszczeciu postgpowania o udzielenie zamdéwienia publicznego.

1) Nazwa (firma) i adres zamawiajgcego:
Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0. 0.

ul. Morcinka 7

59-600 Lwowek Slaski

Godziny urzgdowania:

7.30 - 15.05

2) Okreslenie trybu zamowienia:
Postepowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego o warto$ci szacunkowej ponizej progow
ustalonych na podstawie art. 11 ust. 8 oraz na zasadach okreslonych w art. 24aa Pzp (tzw. procedura odwrdcona).

3) Adres strony internetowej, na Ktérej zamieszczona zostala specyfikacja istotnych warunkow zaméwienia:
specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia zamieszczona zostanie na stronie internetowej:www.pczlwowek.pl

Na wniosek Wykonawcey specyfikacje istotnych warunkéw zamdwienia mozna uzyskaé: przesylka pocztowa lub w
siedzibie zamawiajacego pok. nr 111 oplata za SIWZ 20,00 zt w kasie lub przelewem na rachunek nr 45 1020 5226

0000 6502 0458 6444,

4) OkreSlenic przedmiotu oraz wielkoSci lub zakresu zaméwienia, z podaniem informacji o mozliwosci
skladania ofert czeSciowych:

Przedmiotem zamowienia jest dostawa sprz¢tu medycznego:

- zad. nr 1 — kolumna endoskopowa jezdna — | zestaw, zestaw laparoskopowy, tor wizyjny Full HD z wyposazeniem
laparoskopowym — kpl. 1, myjnia-dezynfektor na jeden endoskop — szt. I (zaméwienie obejmuje dostawg, instalacj¢ z
potwierdzeniem jego sprawnosci w dokumentacji technicznej urzadzenia, bezptatne szkolenie personelu medycznego
potwierdzone ewidencja);

- zad. nr 2 — wbzek do przewozu pacjenta w pozycji lezgcej z oddziatu na blok — szt. 3, wozek do przewozu pacjenta w
pozycji lezacej — szt. 3 (zamowienie obejmuje dostaw, instalacjg z potwierdzeniem jego sprawnosci w dokumentacji
technicznej urzadzenia, bezptatne szkolenie personelu medycznego potwierdzone ewidencja);

- zad. nr 3 — stolik instrumentalny — szt. 3, stolik zabiegowy (2 blaty) —szt. 6, stolik zabiegowy (3 blaty) — szt. 4, stolik
wielofunkeyjny na dokumenty — szt.3, wozek zabiegowy — szt. 1, stolik zabiegowy (2 blaty) z pogl¢bieniem — szt. 1,
podest operacyjny jednostopniowy — szt. 3, taboret maty — szt. 2, taboret duzy — szt. 2, taboret z oparciem — szt. 4,
stojak medyczny — szt. 4, kontener (wozek) transportowy na brudng posciel — szt. 1, wozek na brudne narzgdzia, gora
zamykana na pokrywke, na dole potka — szt. 1.

Nazwy / kody okreslone dla przedmiotu zamowienia we Wspélnym Stowniku Zamoéwien CPV-
33100000-1 urzgdzenia medyczne, 33161000-3 urzadzenia elektrochirurgiczne, 33162000-3 urzgdzenia i przyrzady
uzywane na salach operacyjnych, 33190000-8 rozne urzadzenia i produkty medyczne.

Szczegotowy opis i zakres zamowienia w zal. nr 1do siwz, zad. nr 1,2.3.
Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ skladania ofert czgsciowych na jedng lub wigksza liczbg czgsci zaméwienia,
zadania od 1 do 3. Kazdy z Wykonawcéw moze ztozy¢ oferte na wybrane przez siebie zadanie lub zadania.

5) Informacja o mozliwosci zlozenia oferty wariantowej:
Zamawiajgey nie dopuszcza skladania ofert wariantowych
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6) Termin wykonania zamé6wienia:
QOd trzech do szesciu tygodni od daty zawarcia umowy.
7) ) Warunki udzialu w post¢powaniu oraz podstawy wykluczenia:
O udzielenie zamowienie mogg ubiega¢ si¢ wykonawcy, ktdrzy:
1. nie podlegaja wykluczeniu
2. spetniajg warunki udzialu w postgpowaniu o ile zostaly one okreslone przez zamawiajgcego w ogloszeniu o
zamOwieniu lub w zaproszeniu do potwierdzenia zainteresowania:
2.1) Zamawiajacy uzna, z¢ Wykonawca znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i/lub finansowej zapewniajacej nalezyte
wykonanie zaméwienia jezeli wykaze, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dzialalnosci zwigzanej z przedmiotem zaméwienia na sume¢ gwarancyjng co najmniej 200 000,00 PLN,
2.2) Zamawiajacy uzna warunek za spelniony jezeli Wykonawca wykaze, ze posiada srodki finansowe lub zdolnosé
kredytowg do zaciggnigcia zobowigzania w wysokosci nie mniejszej niz 200 000,00 zi;
2.3) Wykonawca spelni warunek dotyczacy zdolnosci technicznej lub zawodowej, jezeli wykaze, ze w okresie
ostatnich trzech lat przed uptywem terminu skiadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w
tym okresie, zrealizowal co najmniej dwie dostawy sprzg¢tu medycznego o wartosci co najmniej 200 000,00 z brutto
(stownie zf: dwiescie tysigcy) kazda.

8) W celu wstepnego potwierdzenia braku podstaw wykluczenia, spelnienia warunkoéw udzialu w postepowaniu
wykonawca dolgcza do oferty aktualne na dzien skladania ofert nast¢pujace oswiadczenia:

8.1) $wiadczenie wykonawcey o spetnianiu warunkow udziatlu w postepowaniu;

8.2) odwiadczenie wykonawcy o braku podstaw wykluczenia - wykonawca moze dolgczyé do oferty odpis z
wlasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dzialalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy
wymagajq wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust.
5 pkt. 1 ustawy Pzp lub wskazaé dostgpnosé w formie elektroniczney,

9) Wykaz o$wiadczen lub dokumentéw, skladanych przez wykonawce w postepowaniu na wezwanie
zamawiajgcego w celu potwierdzenia okolicznosci , 0 ktorych mowa w art. 25 ust. 1 pkt. 1:

9.1) dokument potwierdzajgcy, ze wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie
prowadzone] dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamowienia na sumg¢ gwarancyjna nie mniejszg niz 200 000,00 zi
9.2) dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca posiada srodki finansowe lub zdolnos¢ kredytowg do zaciggniecia
zobowigzania w wysokosci nie mniejszej niz 200 000,00 zt

9.3) wykaz wykonanych min. dwoch dostaw sprzgtu medycznego wraz z montazem o warto$ci co najmniej
200 000,00 zt brutto (stownie zt: dwiescie tysiecy) kazda.

10). Wykaz os$wiadczen lub dokumentéw, skladanych przez wykonawce w postgpowaniu na wezwanie
zamawiajacego w celu potwierdzenia okolicznosci , o ktorych mowa w art. 25 ust. 1 pkt. 2:

10.1) strony z oryginalnych katalogow producenta/ow oferowanego sprzgtu medycznego z zazmaczonymi
parametrami potwierdzajacymi wymagania Zamawiajacego ujete w opisie przedmiotu zamdwienia.

11. Wykaz o$wiadczen lub dokumentéw, skladanych przez wykonawee w postgpowaniu na wezwanie
zamawiajgcego w celu potwierdzenia okoliczno$ei , 0 ktérych mowa w art. 25 ust. 1 pkt. 3:

11.1) o$Swiadczenie wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej decyzji
administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkow, opfat lub skladek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne
albo - w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji — dokumentow potwierdzajacych dokonanie platnosci tych
naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wigzgcego porozumienia w sprawie splat
tych naleznosci.

12. Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ wykluczenia wykonawcy na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 oraz
ust. 5 pkt. 3, 4 ustawy Pzp.

13. Wykonawcy w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o ktérej mowa w art. 86
ust. 5, przekazujg zamawiajgcemu o$wiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy
kapitalowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 Pzp. Wraz ze zlozeniem o$wiadczenia, wykonawca moze
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przedstawic¢ dowody, ze powigzania z innym wykonawca nie prowadzg do zakiocenia konkurencji w postepowaniu o
udzielenie zamowienia.

14. Do oferty nalezy takze dolaczy¢ dokumenty potwierdzajace posiadanie uprawnief/petnomocnictw o0s6b
sktadajacych ofertg, o ile fakt ten nie wynika z przedstawionych dokumentow rejestrowych.

Ocena spelnienia warunkéw udzialu w niniejszym postgpowaniu zostanie dokonana wg formuly ,,spelnia” / "nie
spelnia” w oparciu o informacje zawarte w dokumentach i o§wiadczeniach zlozonych przez Wykonawce w
niniejszym postgpowaniu. Nie spelnienie warunkéw udzialu w postepowaniu skutkowaé bedzie wykluczeniem
Wykonawey z postgpowania.

15) ) Informacja na temat wadium:
Zamawiajgcy nie wymaga wniesienia wadium

16) Kryteria oceny ofert i ich znaczenie:

Nazwa kryterium Waga
Cena 60 %
Okres gwarancji 40 %

17) Termin skladania ofert, otwarcia ofert, adres, na ktéry oferty muszg zosta¢ wyslane, oraz jezyk lub jezyki,
w jakich muszg by¢ one sporzadzone:

- oferty sporzadzone w jezyku polskim nalezy ztozy¢é

do dnia 10.08.2020 r. do godz. 12.00 na adres:

Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z o. 0. ul. Morcinka 7, 59-600 Lwéwek Slaski

Pokdj nr 310 (sekretariat)

- migjsce i termin otwarcia ofert:

Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0. o. ul. Morcinka 7, 59-600 Lwéwek Slaski

Pokéj nr 111 (I pietro)

dnia 10.08.2020 r. godz.12.30.

Skladanie oferty odbywa si¢ za posSrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012
r. — Prawo pocztowe (Dz. U. poz. 1529 oraz z 2015 r. poz. 1830 z p. zm.), osobiscie lub za posrednictwem postarica.
Ofert¢ w zamknigtej kopercie/opakowaniu, sporzadzong zgodnie ze specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia,
nalezy sktada¢ w siedzibie prowadzgcego postgpowanie.

Dopuszcza si¢ mozliwos¢ skladania ofert w postaci zaszyfrowanego katalogu elektronicznego podpisanego
bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy waznego kwalifikowanego certyfikatu lub
rownowaznego Srodka spelniajacego wymagania dla tego rodzaju podpisu. Oferty w postaci katalogow
elektronicznych oraz hasta do nich nalezy przesla¢ do Zamawiajacego poczty elektroniczng na adres:
zamowienia.publiczne@pcziwowek.pl do dnia 10.08.2020 r. godz. 12:00. Za date przekazania oferty, wnioskow,
zawiadomien, dokumentow elektronicznych, oswiadczen lub elektronicznych kopii dokumentow lub o$wiadczen
oraz innych informacji przyjmuje si¢ date ich przekazania na poczte elektroniczng Zamawiajacego. Otwarcie
ofert nastgpi w siedzibie Zamawiajgcego (I p. pok. nr 111) w dniu 10.08.2020 r. o godz. 12:30. Do komunikacji
elektronicznej Zamawiajacy wymaga korzystania z narzedzi, urzadzen lub formatéw plikow, ktére sg ogélnie
dostepne.

Wszelkie negatywne konsekwencje mogace wynikngé z niezachowania wymagan dotyczgcych przygotowania
oferty be¢da obcigzaly Wykonawece.

18) Termin zwigzania oferty
Wykonawca pozostaje zwigzany ofertg przez okres 30 dni od uplyniecia terminu do skladania ofert.

19) Informacje o zamiarze zawarcia umowy ramowej
Zamawiajgcy nie przewiduje zawarcia umowy ramowe;j
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20) Informacje o zamiarze ustanowienia dynamicznego systemu zakupéw wraz z adresem strony internetowej,
na ktorej beda zamieszczane dodatkowe informacje dotyczgce dynamicznego systemu zakupéw
Zamawiajgcy nie przewiduje ustanowienia dynamicznego systemu zakupow

21) Informacje o przewidywanym wyborze najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji elektronicznej
wraz z adresem strony internetowej, na ktorej bedzie prowadzona aukeja elektroniczna
Zamawiajacy nie przewiduje zastosowania aukcji elektronicznej

22) Informacja o przewidywanych zaméwieniach, o ktorych mowa w art. 67 ust. 1 pkt. 6 i 7 lub art. 134 ust. 6
pkt. 3, jezeli zamawiajgcy przewiduje udzielenie takich zamoéwien:
Nie przewiduje sie.

23) Informacja o przeprowadzonym dialogu technicznym:
Zamawiajacy informuje, ze nie przeprowadzono dialogu technicznego dot. niniejszego postepowania.

24) Termin zamieszczenia/przekazania ogloszenia o zaméwieniu: 520905 - 2020
Ogloszenie 0 zamdwieniu zostato zamieszczone w Biuletynie Zamdowien Publicznych pod nr 261 '26” d'" ..........

zdnia .%05. 0720201,

PREZES ZARZADU

= -
Adaom Zdaniuk

data i podpis Zamawiajgcego
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