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znak sprawy: ZP/220/14/18

10/03/2018 S49 - - Dostawy - Ogtoszenie o@ainiu - Procedura otwarta
Polska-Szczecin: Urgdzenia medyczne, farmaceutyki i produkty do pialgnacji ciata
2018/S 049-107308
Ogtoszenie o zamodwieniu
Dostawy
Dyrektywa 2014/24/UE

Sekcja I: Instytucja zamawigja

I.1)Nazwa i adresy

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUMSzczecinie
000288900

al. Powstacéw Wielkopolskich 72

Szczecin

70-111

Polska

Osoba do kontaktow: Eliza Kolafiska - Nowacka
Tel.: +48 914661086

E-mail: zamowienia@spsk2-szczecin.pl

Faks: +48 914661113

Kod NUTS: PL424

Adresy internetowe:

Glowny adreswww.spsk2-szczecin.pl

1.2)WspbIlne zamOwienie

I.3)Komunikacja

Nieograniczony, petny i bezp@dni dosp do dokumentéw zamdwienia v uzyské bezptatnie pod adresemww.spsk2-
szczecin.pl

Wigcej informacji ma@na uzyskéa pod adresem podanym pokey

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w ppstvaniu naley przesyta na nasfpujacy adres:
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM

000288900

al. Powstacéw Wielkopolskich 72 budynek C (Dyrekcja) pokéjIs

Szczecin

70-111

Polska

Osoba do kontaktow: Sekretariat Dyrektora SPSK-2PU

Tel.: +48 914661010

E-mail: zamowienia@spsk2-szczecin.pl

Faks: +48 914661015

Kod NUTS: PL424

Adresy internetowe:

Gtéwny adreswww.spsk2-szczecin.pl

I.4)Rodzaj instytucji zamawiajacej
Podmiot prawa publicznego
1.5)Gtéwny przedmiot dziatalnosci
Zdrowie

Sekcja II: Przedmiot

I1.1)Wielkos¢ lub zakres zamdwienia
II.1.1)Nazwa:

Sporadzita: Eliza Koladyiska - Nowacka
Tel. 91-466-10-86
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Dostawa materiatow zywalnych do fakowitrektomu OERTLI OS4.

Numer referencyjny: ZP/220/14/18
11.1.2)Gtéwny kod CPV

33000000

I1.1.3)Rodzaj zambwienia
Dostawy

11.1.4)Krotki opis:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa materiatosywalnych do fakowitrektomu OERTLI OS4 zwanych daleyrobami”
ktérych szczego6towy opis oraz wymagane paramettyiezne zawiera zgdznik nr 1.

I1.1.5)Szacunkowa catkowita wart@é
Wartas¢ bez VAT: 2 431 060.00 PLN
I1.1.6)Informacje o czesciach

To zaméwienie podzielone jest na&d: nie
11.2)Opis

I1.2.1)Nazwa:

11.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
11.2.3)Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL424

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Siedziba Zamawiafego.
11.2.4)Opis zamowienia:

Przedmiotem zamowienia jest dostawa materiatosywalnych do fakowitrektomu OERTLI OS4 zwanych dajeyrobami”
ktorych szczegétowy opis oraz wymagane paramettyrtiezne zawiera zgdznik nr 1.

11.2.5)Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreélone ponkej

Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 90

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 5

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin ptatied / Waga: 5

I1.2.6)Szacunkowa wartg¢

Wartos¢ bez VAT: 2 431 060.00 PLN

11.2.7)Okres obowizywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznegsystemu zakupow
Okres w miegjcach: 24

Niniejsze zamodwienie podlega wznowieniu: nie

I1.2.10)informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza giskladanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11)informacje o opcjach

Opcje: nie

I1.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanegérodkdw Unii Europejskiej: nie
I1.2.14)Informacje dodatkowe

Dokumenty i édwiadczenia wymagane w celu potwierdzenia braku faedslo wykluczenia — zawartg sv SIWZ dostpnej na
stronie internetowej Zamawigjego.

Dokumenty i dwiadczenia wymagane w celu potwierdzenia warunkdwialu w posgpowaniu — zawarteagsw SIWZ dos¢pnej
na stronie internetowej Zamawjaggo.

Sekcja Ill: Informacje o charakterze prawnym, ekoieznym, finansowym i technicznym

I1l.1)Warunki udziatu

I11.1.1)Zdolnos¢ do prowadzenia dziatalndci zawodowej, w tym wymogi zwazane z wpisem do rejestru zawodowego lub
handlowego

Wykaz i krétki opis warunkéw:

Zamawiagcy nie dokonuje opisu sposobu spetniania tego vkarun

Sporadzita: Eliza Koladyiska - Nowacka
Tel. 91-466-10-86
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111.1.2)Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Wykaz i krétki opis kryteriéw kwalifikaciji:

W tym zakresie Zamawigly wymaga, aby Wykonawca wykazat posiadamalkéw finansowych 4z zdoIna¢ kredytowa na
kwote nie mniejsz niz 100 000,00 PLN.

Minimalny poziom ewentualnie wymaganych standardow:

W celu potwierdzenia warunku dotycego sytuacji ekonomicznej lub finansowej Zamaaggjzada ztazenia Informacji banku
lub spétdzielczej kasy oszgunasciowo-kredytowej potwierdzagej wysokdé posiadanychrodkéw finansowych lub zdoldé
kredytowg wykonawcy w okresie nie wcaiejszym nk 1 miesjc przed uptywem terminu sktadania ofert.

Jezeli z uzasadnionej przyczyny Wykonawca niezenatazy¢ dokumentu, o ktorym mowa powsj Zamawiajcy dopuszcza
zlozenie przez Wykonawcinnych dokumentéw potwierdzgjych w wystarczagy sposob spetnienie warunku dotycego
sytuacji ekonomicznej lub finansowej.

I11.1.3)Zdolnos¢ techniczna i kwalifikacje zawodowe
Wykaz i krétki opis kryteriéw kwalifikaciji:

W tym zakresie Zamawiggy wymaga, aby Wykonawca wykazat wykonanie/wykongi@aco najmniej jednej gtownej dostawy,
ktorej przedmiotem byta dostawa materiatowzygmvalnych do fakowitrektomu OERTLI OS4 na wadrutto nie mniejsg niz
100 000,00 PLN brutto.

W przypadku zamoéwieniacbdagcego w trakcie realizacji warunek dotycy wartgci zamdwienia powinien kiyspetniony przed
uptywem terminu sktadania oferty.

Minimalny poziom ewentualnie wymaganych standardow:

W celu potwierdzenia spetnienia przez Wykonawosiadania zdolrsoi technicznej lub zawodowej Zamawiay zada ztazenia
Wykazu dostaw wykonanych a w przypadiwiadcze okresowych lub gigtych réwniez wykonywanych, w okresie ostatnich
trzech lat przed uptywem terminu skladania oferfezzli okres prowadzenia dziatalfw jest krotszy — w tym okresie, wraz z
podaniem ich wartei, przedmiotu, dat wykonania i podmiotdw, na rzé&barych dostawy zostaly wykonane, wedlug wzoru,
stanowgcego zadcznik nr 3 do formularza oferty oraz geteniem dowoddéw okétajacych czy te dostawy zostaty wykonane lub
sa wykonywane nalgycie.

Dowodami, o ktérym mowa povigj s3 referencje bdz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rad¢érego dostawy
byly wykonywane a w przypadkéwiadczé okresowych lub aigtych § wykonywane a jgeli z uzasadnionej przyczyny o
obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w starrgska tych dokumentow - @viadczenie Wykonawcy: w przypadku
swiadczéd okresowych lub gglych nadal wykonywanych referencjgdd inne dokumenty potwierdzgje ich naleyte
wykonywanie powinny b§wydane nie wczmiej niz 3 miesice przed uptywem terminu sktadania ofert.

I11.1.5)Informacje o zamowieniach zastrzéonych
I11.2) Warunki dotyczace zamowienia
111.2.2)Warunki realizacji umowy:

Zmiana umowy:
1. Zmiana postanowteniniejszej umowy wymaga formy pisemnej, pod rygonmgewanosci.

2. Zamawiajcy, poza meliwoscia zmiany umowy na podstawie art. 144 ust. 1 pkt4253j 6 PZP, przewiduje réwnie
mozliwo$¢ dokonania zmiany umowy w stosunku dostieoferty na podstawie, ktérej dokonano wyboru Wiykacy w
nastpujacych okoliczndciach:

a) obnkenia ceny lub innych zmian korzystnych dla Zamaygego
b) wysgpienia okolicznéci, o ktérych mowa w § 11 i 12 umowy

¢) wprowadzenia do obrotu po zawarciu umowy nowyghobdéw o lepszej jakei od wyrobdw stanowtych przedmiot umowy,
o0 ile zostan spetnione warunki okéne w 8 11 ust. 2-7 umowy

d) zmiany wysokéci cen jednostkowych w przypadkach ctoaych w § 6 ust 3-4 umowy.

Pozostale informacje na temat realizacji umowy agstawarte w rozdziale 1l wzoru umowy (brak migjse ogtoszeniu na
zawarcie wszystkich informacji).

I11.2.3)Informacje na temat pracownikéw odpowiedzialnych zavykonanie zamodwienia

Sekcja IV: Procedura

Sporadzita: Eliza Koladyiska - Nowacka
Tel. 91-466-10-86
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IV.1)Opis

IV.1.1)Rodzaj procedury

Procedura otwarta

IV.1.3)Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznegsystemu zakupéw
IV.1.4)Zmniejszenie liczby rozwhzan lub ofert podczas negocjacji lub dialogu
IV.1.6)Informacje na temat aukcji elektroniczne;j

IV.1.8)Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamowi rzadowych (GPA)
ZamoOwienie jest obje Porozumieniem w sprawie zaméwigagdowych: nie
IV.2)Informacje administracyjne

IV.2.1)Poprzednia publikacja dotyczca przedmiotowego postpowania
IV.2.2)Termin skfadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenido udziatu

Data: 18/04/2018

Czas lokalny: 09:30

IV.2.3)Szacunkowa data wystania zaprosfedo sktadania ofert lub do udziatu wybranym kandyddom
IV.2.4)Jezyki, w ktérych mozna sporzdzaé oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu:
Polski

IV.2.6)Minimalny okres, w ktdrym oferent bedzie zwigzany ofertg

Oferta musi zachowawaznos¢ do: 16/06/2018

IV.2.7)Warunki otwarcia ofert

Data: 18/04/2018

Czas lokalny: 10:00

Miejsce:

Otwarcie ofert nagpi w siedzibie Zamawiagego w pokoju nr 11, budynek M.

Sekcja VI: Informacje uzupetnigge

VI.1)Informacje o powtarzajacym sk charakterze zamoéwienia
Jest to zamoéwienie o charakterze powtaaan sk: nie
VI.2)Informacje na temat procesow elektronicznych
Stosowane ¢t zlecenia elektroniczne

Stosowane ¢xlg ptatnaci elektroniczne

VI.3)Informacje dodatkowe:

1. Oferta pod rygorem niewaosci powinna by zlozona w formie pisemnej. Zalecane jest spdeenie oferty z wykorzystaniem
wzoru oferty oraz wzorow zgdznikow do oferty. W przypadku gdy Wykonawca niglie korzystat z wzoréw przygotowanych
przez Zamawiajcego i zawartych w SIWZ, zoboaviany jest w zajczniku przygotowanym we witasnym zakresie bezwdwgje
zamigci¢ wszystkie informacje wymagane przez Zamayaego.

2. Oferta powinna hypodpisana zgodnie z zasadami reprezentacji wskedame wiaciwym rejestrze lub centralnej ewidencji
dziatalngci gospodarczej.

3. Do Formularza oferty natg dolaczy¢ nastpujace dokumenty i éwiadczenia:

a) petnomocnictwo - w przypadku zgi osoba podpisgga oferé dziata na podstawie petnomocnictwa. Petnomocnictwo
zakczone do oferty winno Iy ztozone w oryginale lub notarialnie @eiadczonej kopii a z téei petnomocnictwa musi
jednoznacznie wynikauprawnienie do podpisania oferty

b) Jednolity Europejski Dokument Zaméwienia wg Rmrzpdzenia wykonawczego Komisji (UE) 2016/7 z dnia B016 r
ustanawiajcego standardowy formularz jednolitego europejskieipkumentu zaméwienia (Dz. UE L 3/16) - (JEDZ)
Zamawiajcy informuje,ze Instrukcg wypetnienia JEDZ oraz edytowalnversg formularza JEDZ mimma znalé¢ pod adresem:
https://www.uzp.gov.pl/baza-wiedzy/jednolity-eurgge-dokument-zamowienia

Zamawiajcy zaleca wypetnienie formularza co najmniej w eal@ zaznaczonym kolorergttym.

¢) dokumenty i éwiadczenia potwierdzage,ze oferowane wyroby odpowiadajvymaganiom okrdonym SIWZ
d) wypetniony przez Wykonawdormularz cen jednostkowych stangey zahcznik nr 1 do formularza oferty
f) dowdd wptacenia/wniesienia wadium. W przypadkuwogzenia wadium w formie:

— pienkdzy — kopia przelewu,

— gwarancji lub pagczenr — kopia tych dokumentéw. Oryginat nayeztozy¢ w Kasie Zamawiajcego.

Sporadzita: Eliza Koladyiska - Nowacka
Tel. 91-466-10-86
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4. W przypadku oferty skladanej przez Wykonawcoweghpcych sé wspélnie o udzielenie zaméwienia (konsorcjum) tafer
winna spetnié nas¢pujace wymagania:

a) do oferty powinno hiyzakhczone petnomocnictwo do reprezentowania Wykonawadpostpowaniu (petnomocnictwo nie
takze obejmowd uprawnienie do zawarcia umowy w pgsiwaniu). Petnomocnictwo powinno dyahczone w oryginale lub
notarialnie péwiadczonej kopii i zawiekawyszczegolnienie wszystkich wykonawcéw ubieggeh sé wspdlnie o udzielenie
zamowienia, szczegblowo oklaé zamdwienie do ktorego ¢siodnosi, wskazywa petnomocnika oraz precyzowaakres jego
umocowania

b) oferta wspdélna winna bysporzdzona zgodnie z SIWZ

¢) JEDZ sktada kaly w Wykonawcéw ubiegagych sé o0 zaméwienie.

d) wspdélnicy spotki cywilnej traktowaniebla tak jak wykonawcy sktadagy ofert wspéln.
5. Wykonawcy powinni wni& wadium w kwocie 24 300,00 PLN.

6. Zamawiajcy dokona badania i oceny ofert z zastosowaniermeplary z art. 24 aa). Zamawjay maze odsipi¢ od stosowania
procedury z art. 24 aa) PZP gdy ocequagtan faktyczny sprawy uzna stosowanie tej progezi niecelowe.

Wiecej informacji mana uzyské z SIWZ (brak miejsca w ogtoszeniu na zawarcie w8agh informac;ji).

VI.4)Procedury odwotawcze

VI.4.1)Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Krajowa Izba Odwotawcza

ul. Postpu 17 a

Warszawa

02-676

Polska

Tel.: +48 224587801

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

Adres internetowyvww.uzp.gov.pl

VI.4.2)Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne
VI.4.3)Sktadanie odwota
Doktadne informacje na temat terminéw sktadania @div

1. Srodki ochrony prawnej okétone w dziale VI PZP przystugujWykonawcy, a take innemu podmiotowi jeeli ma lub miat
interes w uzyskaniu danego zaméwienia oraz posdsd w wyniku naruszenia przez zamawi@ggo przepiséw ustawy Prawo
ZamOwier Publicznych.

2. Odwotanie wnosi giw terminie okrélonym w art. 182 PZP.

3. Odwotanie wnosi sido Prezesa Izby w formie pisemnej lub elektronizypatrzonej bezpiecznym podpisem elektronicznym
weryfikowanym za pomecwaznego kwalifikowanego certyfikatu. Odwohay przesyta kopi odwotania Zamawiagemu przed
uptywem terminu na wniesienie odwotania, w takisfim aby moégt on zapozhaie z jego trécig przed uptywem tego terminu.

VI.4.4)Zr6dto, gdzie mana uzyska informacje na temat sktadania odwota
Departament OdwofaUrzedu Zamowié Publicznych

ul. Postpu 17 a

Warszawa

02-676

Polska

Tel.: +48 224587801

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Faks: +48 224587800

Adres internetowyvww.uzp.gov.pl

VI.5)Data wystania niniejszego ogtoszenia:
08/03/2018

Z powazaniem
DYREKTOR SPSK-2
(Podpisw oryginale)

Sporadzita: Eliza Koladyiska - Nowacka
Tel. 91-466-10-86
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