S ! Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM
SZCZECIN w Szczecinie

ZP/220/81/18
25/09/2018 S184 - - Dostawy - Ogtoszeniemé@aieniu - Procedura otwarta
Polska-Szczecin: Endoprotezy naczfywiencowych
2018/S 184-415649
Ogloszenie 0 zaméwieniu
Dostawy

Legal Basis:

Dyrektywa 2014/24/UE
Sekcja I: Instytucja zamawigja

I.1)Nazwa i adresy

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUMSzczecinie
000288900

al. Powstacow Wielkopolskich 72

Szczecin

70-111

Polska

Osoba do kontaktéw: Eliza Klaflgka-Nowacka
Tel.: +48 914661086

E-mail: zamowienia@spsk2-szczecin.pl

Faks: +48 914661113

Kod NUTS: PL424

Adresy internetowe:

Gloéwny adreswww.spsk2-szczecin.pl

[.2)Informacja o zamoéwieniu wspdlnym

I.3)Komunikacja

Nieograniczony, petny i bezp@dni dosgp do dokumentéw zamdwienia tma uzyské bezptatnie pod adresem:
www.spsk2-szczecin.pl

Wigcej informacji mana uzyské pod adresem podanym poiey

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

000288900

al. Powstacow Wielkopolskich 72 budynek C (Dyrekcja) pokéjrg

Szczecin

70-111

Polska

Osoba do kontaktdéw: Sekretariat Dyrektora SPSK-2IPU

Tel.: +48 914661010

E-mail: zamowienia@spsk2-szczecin.pl

Faks: +48 914661015

Kod NUTS: PL424

Adresy internetowe:

Gloéwny adreswww.spsk2-szczecin.pl
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I.4)Rodzaj instytucji zamawiajacej
Podmiot prawa publicznego
1.5)Gtéwny przedmiot dziatalnosci
Zdrowie

Sekcja Il Przedmiot

[1.1)Wielkos¢ lub zakres zamowienia
II.1.1)Nazwa:

Dostawa stentgraftow naczyniowych

Numer referencyjny: ZP/220/81/18
11.1.2)Gléwny kod CPV

33184500

I1.1.3)Rodzaj zaméwienia
Dostawy

11.1.4)Krotki opis:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa stentgraft@ayraowych, ktérych szczegétowy opis oraz wymagidmi
zawiera zajcznik nr 1 i 2 do formularz oferty (formularz cesdnostkowych oraz opis przedmiotu zamowienia).

I1.1.5)Szacunkowa catkowita wart@¢

Wartas¢ bez VAT: 965 500.00 PLN

[1.1.6)Informacje o czesciach

To zaméwienie podzielone jest na¢d: tak

Oferty mazna sktadé w odniesieniu do wszystkich g
[1.2)Opis

[I.2.1)Nazwa:

Zadanie nr 1

Czsenr: 1

[1.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33184500

[1.2.3)Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL424

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Siedziba Zamawiafego
[1.2.4)Opis zaméwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa stentgraft@aymowych, ktérych szczegbtowy opis oraz wymagioeei
zawiera zajcznik nr 1 i 2 do formularz oferty (formularz cesdpostkowych oraz opis przedmiotu zaméwienia).

I1.2.5)Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okrélone ponkej

Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 90

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin ptatéw / Waga: 10

[1.2.6)Szacunkowa wartgé

Wartcs¢ bez VAT: 430 500.00 PLN

[1.2.7)Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznegsystemu zakupéw
Okres w miegicach: 24

Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie

[1.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
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Dopuszcza sisktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

[1.2.12)Informacje na temat katalogdéw elektronicznych

[1.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowaneggrodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14)Informacje dodatkowe

Dokumenty i dwiadczenia wymagane w celu potwierdzenia braku aeddo wykluczenia — zawartge & SIWZ
dostpnej na stronie internetowej Zamavgizggo.

Dokumenty i dwiadczenia wymagane w celu potwierdzenia warunkdgialu w posgpowaniu — zawarteasw SIWZ
dostpnej na stronie internetowej Zamavyizggo.

Zamawiajcy wymaga wniesienia wadium w kwocie 4 300,00 PLN.

[1.2)Opis
[I.2.1)Nazwa:

Zadanie nr 2

Czgse nr: 2

[1.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33184500

[1.2.3)Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL424

Gltéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Siedziba Zamawiafego
[1.2.4)Opis zaméwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa stentgraft@aymowych, ktérych szczegbtowy opis oraz wymagioeei
zawiera zajcznik nr 1 i 2 do formularz oferty (formularz cesdpostkowych oraz opis przedmiotu zaméwienia).

I1.2.5)Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okrélone ponkej

Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 90

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin ptatéw / Waga: 10

[1.2.6)Szacunkowa wartgé

Wartcs¢ bez VAT: 535 000.00 PLN

[1.2.7)Okres obowizywania zamdwienia, umowy ramowej lub dynamicznegsystemu zakupow
Okres w miegicach: 24

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

[1.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sisktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

[1.2.12)informacje na temat katalogéw elektronicznych

[1.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanegérodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14)Informacje dodatkowe

Dokumenty i dwiadczenia wymagane w celu potwierdzenia braku faeddo wykluczenia — zawarte w SIWZ
dostpnej na stronie internetowej Zamavyizggo.
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Dokumenty i dwiadczenia wymagane w celu potwierdzenia warunkdgialu w posgpowaniu — zawarteasw SIWZ
dostpnej na stronie internetowej Zamavyizggo.

Zamawiajcy wymaga wniesienia wadium w kwocie 5 300,00 PLN.
Sekcja lllI: Informacje o charakterze prawnym, ekoi@znym, finansowym i technicznym

[11.1) Warunki udziatu

[11.1.1)Zdolnosé¢ do prowadzenia dziatalndci zawodowej, w tym wymogi zwazane z wpisem do rejestru
zawodowego lub handlowego

Wykaz i krétki opis warunkow:

Zamawiajcy nie dokonuje opisu sposobu spetniania tego warun

[11.1.2)Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikacji:

W celu potwierdzenia warunku dotyeego sytuaciji ekonomicznej lub finansowej Zamaxgdgypada ztazenia
Informacji banku lub spoétdzielczej kasy osgdaciciowo-kredytowej potwierdzagej wysokdé posiadanyckrodkow
finansowych lub zdoln& kredytows wykonawcy w okresie nie wcgaiejszym nk 1 miesjc przed uptywem terminu
sktadania ofert.

Jezeli z uzasadnionej przyczyny Wykonawca niezmatazy¢ dokumentu, o ktdrym mowa w pkt 2 Zamaw®j
dopuszcza zieenie przez Wykonawednnych dokumentéw potwierdzagych w wystarczagy sposob spetnienie
warunku dotycgcego sytuacji ekonomicznej lub finansowej.

Minimalny poziom ewentualnie wymaganych standardéw:

W tym zakresie Zamawigty wymaga, aby Wykonawca wykazat wysékposiadanyckrodkéw finansowych 4z
zdolnas¢ kredytows na kwot nie mniejsz niz 100 000,00 PLN.

[11.1.3)Zdolnos¢é techniczna i kwalifikacje zawodowe
Wykaz i krétki opis kryteriéw kwalifikacii:

W celu potwierdzenia spetnienia przez Wykonawosiadania zdolrgi technicznej lub zawodowej Zamawjay zada
zlozenia Wykazu dostaw wykonanych a w przypaékiadcze okresowych lub ggtych réwniez wykonywanych, w
okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skfad ofert, a jeeli okres prowadzenia dziatakéw jest krotszy — w
tym okresie, wraz z podaniem ich waxip przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzktfrych dostawy zostaty
wykonane, wedtug wzoru, stanawego zajcznik nr 4 do formularza oferty oraz gekeniem dowoddw okgtajacych
czy te dostawy zostaly wykonane lupvgykonywane nategycie.

Dowodami, o ktérych mowa powsj, s referencje bdz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na riégrego
dostawy byly wykonywane a w przypadkwiadcze okresowych lub gigltych s wykonywane a jeeli z uzasadnionej
przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca ai v stanie uzyskaych dokumentéw -dwiadczenie
Wykonawcy: w przypadkéwiadcze okresowych lub agtych nadal wykonywanych referencjedd inne dokumenty
potwierdzajce ich naleyte wykonywanie powinny kiywydane nie wczmiej niz 3 miesice przed uptywem terminu
sktadania ofert.

Minimalny poziom ewentualnie wymaganych standardow:

W tym zakresie Zamawigty wymaga, aby Wykonawca wykazat wykonanie/wykongi®aco najmniej jednej gtéwnej
dostawy, ktorej przedmiotem byta dostawa stentgvafta warté¢ 100 000,00 PLN brutto.

[11.1.5)Informacje o zamdwieniach zastrzgéonych
[11.2) Warunki dotyczace zamdwienia
[11.2.2)Warunki realizacji umowy:
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Informacje na temat realizacji umowy zostaty zaavtrozdziale Il wzoru umowy (brak miejsca w ogi@sizi na
zawarcie wszystkich informaciji).

[11.2.3)Informacje na temat pracownikéw odpowiedzialnych zavykonanie zamoéwienia
Sekcja IV: Procedura

IV.1)Opis

IV.1.1)Rodzaj procedury

Procedura otwarta

IV.1.3)Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznegasystemu zakupow
IV.1.4)Zmniejszenie liczby rozwizan lub ofert podczas negocjacji lub dialogu
IV.1.6)Informacje na temat aukcji elektronicznej

IV.1.8)Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamoéwik rzadowych (GPA)
Zaméwienie jest obfe Porozumieniem w sprawie zamoéwiggdowych: nie
IV.2)Informacje administracyjne

IV.2.1)Poprzednia publikacja dotyczca przedmiotowego postpowania
IV.2.2)Termin sktadania ofert lub wnioskdw o dopuszczenieo udziatu

Data: 05/11/2018

Czas lokalny: 09:30

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

IV.2.6)Minimalny okres, w ktdrym oferent bedzie zwihzany oferta

Oferta musi zachowawaznos¢ do: 03/01/2019

IV.2.7)Warunki otwarcia ofert

Data: 05/11/2018

Czas lokalny: 10:00

Miejsce:

Otwarcie ofert nagpi w siedzibie Zamawiggego w pokoju nr 11, budynek M.
Sekcja VI: Informacje uzupeinigje

VI.1)Informacje o powtarzajacym sk charakterze zaméwienia
Jest to zamoéwienie o charakterze powtaaap sk: nie
VI.2)Informacje na temat procesOw elektronicznych
Stosowane ¢xlg zlecenia elektroniczne

Akceptowane bdg faktury elektroniczne

Stosowane ¢zl ptatndgci elektroniczne

VI.3)Informacje dodatkowe:

1. Oferta pod rygorem niewaosci powinna by ziozona w formie pisemnej. Zalecane jest spdeenie oferty z
wykorzystaniem wzoru oferty oraz wzorow ge#nikow do oferty. W przypadku gdy Wykonawca négltie korzystat z
wzordéw przygotowanych przez Zamawiaggo i zawartych w SIWZ, zobogviany jest w zalczniku przygotowanym
we wltasnym zakresie bezwzdhie zamiéci¢ wszystkie informacje wymagane przez Zamayazego.

2. Oferta powinna hkypodpisana zgodnie z zasadami reprezentacji wskarame wigciwym rejestrze lub centralnej
ewidenciji dziatalnéci gospodarczej.

3. Do Formularza oferty nalg dolyczy¢ nastpujgce dokumenty i éwiadczenia:

a) petnomocnictwo - w przypadkuzgi osoba podpisaga ofert dziata na podstawie petnomocnictwa. Petnomocnictwo
zalczone do oferty winno lgyztozone w oryginale lub notarialnie pwiadczonej kopii a z téei petnomocnictwa musi
jednoznacznie wynikauprawnienie do podpisania oferty

ASYSTy o
) @Q\) 5/140‘/ é&rz?c.i%zgf;juko_sclq
5 7@ Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie
w 8 al. Powstancow Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin
" Numery telefonéw: centrala tel. 91 466 10 00,
DNV-GL Sekretariat Dyrektora oraz
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa tel. 91 466 10 10, fax 91 466 10 15
1SO 9001 KRS: 0000018427, NIP: 955-19-08-958, REGON: 000288900

Strona internetowa: www.spsk2-szczecin.pl adres e-mail: spsk2@spsk2-szczecin.pl



w Szczecinie

s PS K ! Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM
SZCZECIN

b) Jednolity Europejski Dokument Zaméwienia wg Rmzpdzenia wykonawczego Komisji (UE) 2016/7 z dnia
5.1.2016 r ustanawiggego standardowy formularz jednolitego europejskidgkumentu zaméwienia (Dz.UE L 3/16) -
(JEDZ) Zamawiajcy informuje,ze Instrukcg wypetnienia JEDZ oraz edytowalmwersg formularza JEDZ mina
znalez¢ pod adresemnhttps://www.uzp.gov.pl/baza-wiedzy/jednolity-eurggié-dokument-zamowienia

Niezaleznie od oficjalnej wersji dokumentu wskazanego pgdeywymienionym linkiem Zamawiagy zaleca
skorzystanie z edytowalnej wersji JEDZ przygotowameez Zamawiajcego, w ktorym naley bezwzgtdnie wypetné
przynajmniej te informacje, ktére zostaly zaznaezkaloremzottym. Przy wypetnianiu dokumentu najeuwzgkdnié
instrukcje podane przez Zamavidieggo.

c) dokumenty i éwiadczenia potwierdzage,ze oferowane wyroby odpowiadajyymaganiom okrdonym w SIWZ:

— Os$wiadczenie dot. dopuszczenia do obrotayivania na terytorium RP oferowanych elektrod i aijatoréw w
rozumieniu Ustawy z dnia 20.5.2010 r. o wyrobachiyeenych (Dz. U.2017.211 t. j. z dnia 3.2.2017)dwe z
zakcznikiem nr 3,

— Dokumentow w postaci ulotek, katalogow (kart kag@wych) broszur lub innych materiatow informagygh,
potwierdzagcych,ze oferowane wyroby posiadgparametry i wiéciwosci okreslone w zagczniku nr 2 do Formularza
oferty z wyra&nym zaznaczeniem, ktérych pozycji dotycz

d) wypetniony przez Wykonawdormularz cen jednostkowych stangey zakcznik nr 1 do formularza oferty
e) wypetniony przez Wykonawmpis przedmiotu zaméwienia stangey zakcznik nr 2 do formularza oferty
f) dowdd wptacenia/wniesienia wadium. W przypadkuwogzenia wadium w formie:

— pienkdzy — kopia przelewu,

— gwarancji lub pagczen — kopia tych dokumentéw. Oryginat najeztozy¢ w Kasie Zamawiacego.

4. W przypadku oferty sktadanej przez Wykonawcoveghagcych sé wspolnie o udzielenie zaméwienia (konsorcjum)
oferta winna spetnianastpujace wymagania:

a) do oferty powinno kiyzakczone peinomocnictwo do reprezentowania Wykonawedrostpowaniu
(petnomocnictwo mee takke obejmowa uprawnienie do zawarcia umowy w pggtwaniu). Peinomocnictwo powinno
by¢ zahczone w oryginale lub notarialnie gwaadczonej kopii i zawiekawyszczegolnienie wszystkich wykonawcow
ubiegajcych st wspdlnie o udzielenie zamowienia, szczegotowo gaéezamowienie do ktéregoesodnosi,
wskazywa petnomocnika oraz precyzowaakres jego umocowania

b) oferta wspdlna winna Bysporzdzona zgodnie z SIWZ
c) JEDZ skiada kaly w Wykonawcéw ubiegagych sé 0 zamowienie.
d) wspdlnicy spoétki cywilnej traktowaniela tak jak wykonawcy sktadagy ofere wspoln.

Zamawiajcy dokona badania i oceny ofert z zastosowanierogahary z art. 24 aa). Zamawjay maze odsgpi¢ od
stosowania procedury z art. 24 aa) Pzp gdy ocengan faktyczny sprawy uzna stosowanie tej progera niecelowe.

Klauzula informacyjna dotygza art. 13 rozpogzizenia RODO znajdujeesiv SIWZ, rozdziat | pkt. XXII.

VI.4)Procedury odwotawcze
VI.4.1)Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Krajowa lzba Odwotawcza

ul. Postpu 17 a
Warszawa
MNSYSTg arzqdzanis Jakoiciq
& o
£ % Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie
a (@)
w 8 al. Powstancow Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin
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02-676
Polska
Tel.: +48 224587801

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

Adres internetowywww.uzp.gov.pl

VI.4.2)Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne
VI.4.3)Sktadanie odwota
Dokfadne informacje na temat termindw sktadania @leiv

1. Srodki ochrony prawnej okéone w dziale VI Pzp przystugulykonawcy, a take innemu podmiotowi jesli ma
lub miat interes w uzyskaniu danego zaméwienia pardst szkod w wyniku naruszenia przez zamawi@go
przepiséw ustawy Prawo Zamowi€ublicznych.

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

3. Odwotanie wnosi gido Prezesa Izby w formie pisemnej lub elektrorégzpatrzonej bezpiecznym podpisem
elektronicznym weryfikowanym za pompwaznego kwalifikowanego certyfikatu. Odwohaly przesyta kopi
odwotania Zamawiagemu przed uptywem terminu na wniesienie odwotamitaki sposéb, aby mégt on zapozrsk z
jego trécia przed uptywem tego terminu.

VI.4.4)Zr6dlo, gdzie mana uzyska informacje na temat skladania odwota
Departament OdworaUrzedu Zaméwié Publicznych

ul. Postpu 17 a

Warszawa

02-676

Polska

Tel.: +48 224587801

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Faks: +48 224587800

Adres internetowywww.uzp.gov.pl

VI.5)Data wystania niniejszego ogtoszenia:
21/09/2018

Dyrektor SPSK-2 w Szczecinie
PODPIS W ORYGINALE

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

ASYSTy o
) @03 5/140‘/ éEz?c.i%zg;;dJuko_sclq
5 7@ Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie
w 8 al. Powstancow Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin
" Numery telefonéw: centrala tel. 91 466 10 00,
DNV-GL Sekretariat Dyrektora oraz
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa tel. 91 466 10 10, fax 91 466 10 15
1SO 9001 KRS: 0000018427, NIP: 955-19-08-958, REGON: 000288900

Strona internetowa: www.spsk2-szczecin.pl adres e-mail: spsk2@spsk2-szczecin.pl



