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

w Szczecinie

Znak sprawy: ZP/220/45/18
Ogtoszenie nr 569430-N-2018 z dnia 2018-06-07 r.

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 PUMSEczecinie: Dostawa protez i tat naczyniowych
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - Dostawy
Zamieszczanie ogtoszeni&Zamieszczanie obowikowe
Ogtoszenie dotyczyZamowienia publicznego
Zamowienie dotyczy projektu lub programu wspoffinarsowanego zérodkow Unii Europejskiej
Nie

Nazwa projektu lub programu

O zamowienie mog ubiegat sie wytacznie zaktady pracy chronionej oraz wykonawcy, ktoych
dziatalnos¢, lub dziatalnosé ich wyodrebnionych organizacyjnie jednostek, ktore leda realizowaty
zamoOwienie, obejmuje spoteczni zawodows integracje 0osob kedacych czionkami grup spotecznie
marginalizowanych

Nie

Nalezy poda& minimalny procentowy wskaik zatrudnienia oséb nalgcych do jednej lub wcej kategorii,
o ktérych mowa w art. 22 ust. 2 ustawy Pzp, nieajsay nz 30%, osob zatrudnionych przez zakiady pracy
chronionej lub wykonawcow albo ich jednostki (w %)

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

Posipowanie przeprowadza centralny zamawiajcy

Nie

Poskpowanie przeprowadza podmiot, ktbremu zamawiajcy powierzyt/powierzyli przeprowadzenie
postepowania

Nie

Informacje na temat podmiotu ktéremu zamawiagcy powierzyt/powierzyli prowadzenie
postepowania:

Poskpowanie jest przeprowadzane wspolnie przez zamawigych

Nie

Jezeli tak, naley wymienic zamawiagcych, ktdrzy wspdlnie przeprowadzgjostpowanie oraz poda
adresy ich siedzib, krajowe numery identyfikacyymaz osoby do kontaktow wraz z danymi do kontaktow:

Poskpowanie jest przeprowadzane wspolnie z zamawiggymi z innych paiastw cztonkowskich Unii
Europejskiej

Nie

W przypadku przeprowadzania postpowania wspolnie z zamawiacymi z innych paiastw
cztonkowskich Unii Europejskiej — majace zastosowanie krajowe prawo zaméwiepublicznych:
Informacje dodatkowe:

I. 1) NAZWA | ADRES: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 PUMSEczecinie, krajowy numer
identyfikacyjny 28890000000, ul. Al. Powstaw Wielkopolskich 72, 70111 Szczecin, woj.
zachodniopomorskie, patwo Polska, tel. 914 661 086, e-mail zamowieniag®3{szczecin.pl, faks
914 661 113.

Adres strony internetowe] (URL): http://zamowiesf@sk2-szczecin.pl/

Adres profilu nabywcy:
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Adres strony internetowe] pod ktorym ama uzyské dostp do narzdzi i urzdzen lub formatéw plikow,
ktore nie g ogolnie dosipne
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ACEGO: Podmiot prawa publicznego

1.3) WSPOLNE UDZIELANIE ZAMOWIENIA  (jezeli dotyczy):

Podziat obowizkow midzy zamawiajcymi w przypadku wspolnego przeprowadzania ggsivania, w
tym w przypadku wspdélnego przeprowadzania gusiania z zamawiggymi z innych pastw
cztonkowskich Unii Europejskiej (ktory z zamawgeych jest odpowiedzialny za przeprowadzenie
postpowania, czy i w jakim zakresie za przeprowadzenipowania odpowiadajpozostali
zamawiagcy, czy zamoOwieniedulzie udzielane przez kdego z zamawiagych indywidualnie, czy
zamoOwienie zostanie udzielone w imieniu i na rzaazostatych zamawiggych):

[.4) KOMUNIKACJA:

Nieograniczony, petny i bezpéredni dostep do dokumentow z posgpowania mazna uzyska pod
adresem (URL)

Tak

http://zamowienia.spsk2-szczecin.pl/

Adres strony internetowej, na ktérej zamieszczona ¢mlzie specyfikacja istotnych warunkow
zamowienia

Tak

http://zamowienia.spsk2-szczecin.pl/

Dostep do dokumentow z posgpowania jest ograniczony - wgcej informacji mozna uzyska pod
adresem
Nie

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w pogpowaniu nalezy przesytat:
Elektronicznie

Nie

adres

Dopuszczone jest przestanie ofert lub wnioskéw o gaszczenie do udziatu w pogpowaniu w inny
sposob:

Nie

Inny sposab:

Wymagane jest przestanie ofert lub wnioskéw o dopuszenie do udziatu w pogpowaniu w inny
sposob:

Tak

Inny sposaob:

W formie pisemnej

Adres:

1. Oferty naley sktad& w siedzibie Zamawiagego w pokoju nr 13 (Sekretariat), budynek C (busyn
administracyjny).

Sporadzit: Przemystaw Faczek
Tel. 91-466-10-87
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Komunikacja elektroniczna wymaga korzystania z naredzi i urzadzen lub formatow plikow, ktore
nie 3 ogodlnie dos¢pne

Nie

Nieograniczony, petny, bezfgr@dni i bezptatny dogp do tych nargdzi mazna uzyské pod adresem:
(URL)

SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

[1.1) Nazwa nadana zamdéwieniu przez zamawigrego:Dostawa protez i tat naczyniowych
Numer referencyjny: ZP/220/45/18

Przed wszczciem postpowania o udzielenie zamowienia przeprowadzono diad) techniczny
Nie

[1.2) Rodzaj zamowienia: Dostawy

[1.3) Informacja o mozliwosci sktadania ofert czsciowych

Zamowienie podzielone jest nacéai:

Tak

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w pogpowaniu mazna sktadaé w odniesieniu do:
maksymalnej liczby c&ci 6

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do udzielenigdznie nas¢pujacych czsci lub grup czesci:

Maksymalna liczba czsci zamowienia, na ktore mde zost#& udzielone zamdwienie jednemu
wykonawcy:

[1.4) Krotki opis przedmiotu zamowienia (wielkasé, zakres, rodzaj i il dostaw, ustug lub robot
budowlanych lub okeséenie zapotrzebowania i wymagaa w przypadku partnerstwa innowacyjnego -
okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustug lub roboty budowlane: 1.Przedmiotem
zamowienia jest dostawa protez i tat naczyniowywhrgych dalej ,wyrobami”, ktérych szczegotowy opis
zawiera zajcznik nr 2A. 2.Wymagane ifai wyrobéw zawiera formularz cen jednostkowychnstaigcy
zalcznik nr 2 do formularza oferty.

[1.5) Gtéwny kod CPV: 33184200-5
Dodatkowe kody CPV:

[1.6) Catkowita warto §¢ zamowienia(jezeli zamawiagcy podaje informacje o warfoi zamowienia)
Wartcs¢ bez VAT:
Waluta:

(w przypadku umow ramowych lub dynamicznego systakupow — szacunkowa catkowita maksymalna
wartas¢ w catym okresie obowzywania umowy ramowej lub dynamicznego systemypaalu

[1.7) Czy przewiduje si¢ udzielenie zamowid, o ktérych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 i 7 lub w d. 134
ust. 6 pkt 3 ustawy PzpNie
Okreslenie przedmiotu, wielkiei lub zakresu oraz warunkéw na jakich zogtadzielone zaméwienia, o

Sporadzit: Przemystaw Faczek
Tel. 91-466-10-87
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ktorych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 lub w art. 1&34. 6 pkt 3 ustawy Pzp:

[1.8) Okres, w ktérym realizowane bedzie zamowienie lub okres, na ktoéry zostata zawartamowa
ramowa lub okres, na ktéry zostat ustanowiony dynariczny system zakupow:

miesgcach: lubdniach:

lub

data rozpoczcia: lubzakonczenia:

[1.9) Informacje dodatkowe: 4. W celu potwierdzeniage przedmiot zamowienia jest zgodny z
wymaganiami Zamawiagego, Wykonawca zobogdany jest zajczy¢ do oferty, ktorej wzor stanowi
zalcznik nr 1 do SIWZ: 3.1.gwiadczenie o dopuszczeniu oferowanych wyrobdéw dotol uzywania na
terytorium RP — zgodnie z Ustaw dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (20W7.211 t.j. z
dnia 2017.01.17). — zgodnie z gatnikiem nr 3 do formularza oferty; 3.2. dokumewtpostaci ulotek,
katalogow (kart katalogowych) broszur lub innyclkaimentow okrélanych dalej jako ,materiaty
informacyjne producenta”, potwierdaaych,ze oferowane wyroby posiadgparametry i wigciwosci
okreslone w zagczniku nr 2A do formularza oferty z wynaym zaznaczeniem, ktorych pozycji dotycz
zawierajce co najmniej: - wskazanie producenta oraz nazyrplu, - wskazanie wszystkich oferowanych
rozmiarow wraz z ich numerami katalogowymil(j@osiadag numery katalogowe); 3.3. materiaty
informacyjne winny by wystawione przez producenta oferowanego wyrafui fego autoryzowanego
przedstawiciela. W przypadku, gdy producent lulbamtowany przedstawiciel producenta oferowanego
wyrobu ma siedzippoza granicami RP materiaty informacyjne winny aghczone w ¢zyku obcym wraz
z ttumaczeniem n&zyk polski. Na materiatach informacyjnych winieramhowa si¢ np. znak firmowy
(logo) producenta lub autoryzowanego przedstavag@ebducenta, wzglinie inna informacjdwiadczca o
tym, ze materialty zawiergjdane opracowane przez producenta lub autoryzowgmegdstawiciela
producenta. UWAGA: w przypadku, gdy dokumenty wynn@e w ppkt 3.2. niedala zawieraty informacji,
o ktérych mowa w ppkt 3.3, zamawgay dopuszcza nitiwo$¢ zahczenia do oferty @viadczenia
wystawionego przez producentadb autoryzowanego przedstawiciela producenta zavgeegp wymagane
informacje. 4. Na materiatach informacyjnych winerajdowa si¢ np. znak firmowy (logo) producenta
wzglednie inna informacjdwiadczca o tym,ze w/w materiaty zawiergjdane opracowane przez
producenta. Natomiast inne materiaty informacykiére zostaty wystawione przez producenta na pbyrze
prowadzonego pogbhowania przetargowego winny bpodpisane przez producenta i opatrzone pxegz
firmowa producenta oraz pieeza imienmg osoby skiadapgej podpis.

SEKCJA Il INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONMICZNYM, FINANSOWYM |
TECHNICZNYM

[11.1) WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU

[11.1.1) Kompetencje lub uprawnienia do prowadzeniaokreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile
wynika to z odrebnych przepisow

Okreslenie warunkéw: 1. O udzielenie zamowienia magieg& sic wykonawcy, ktérzy nie podleggj
wykluczeniu i spetniaj warunki udziatu w pogpowaniu dotyczce: 1.1 posiadania kompetencji lub
uprawniéi do wykonywania okrdonej dziatalnéci zawodowej, o ile wynika to z oglvnych przepiséw —
Zamawiajcy nie opisuje sposobu spetniania tego warunku;

Informacje dodatkowe

[11.1.2) Sytuacja finansowa lub ekonomiczna

Okreslenie warunkéw: 1. O udzielenie zamowienia magieg& sic wykonawcy, ktérzy nie podleggj
wykluczeniu i spetniaj warunki udziatu w pogpowaniu dotyczce: 1.1. sytuacji ekonomicznej lub
finansowej — Zamawiagy nie opisuje sposobu spetniania tego warunku;

Informacje dodatkowe

[11.1.3) Zdolno ¢ techniczna lub zawodowa

Okreslenie warunkéw: 1. O udzielenie zamowienia magieg& sic wykonawcy, ktérzy nie podleggj

Sporadzit: Przemystaw Faczek
Tel. 91-466-10-87
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wykluczeniu i spetniaj warunki udziatu w pogpowaniu dotyczce: 1.1 zdolngci technicznej lub
zawodowej — Zamawiagy nie opisuje sposobu spetniania tego warunku.

Zamawiajcy wymaga od wykonawcow wskazania w ofercie lubwméosku o dopuszczenie do udziatu w
postpowaniu imion i nazwisk oséb wykorglych czynnéci przy realizacji zamdwienia wraz z informacj
o kwalifikacjach zawodowych lub dwiadczeniu tych osob:

Informacje dodatkowe: 1. Zamawiay dokona badania i oceny ofert z zastosowanierepiary z art. 24
aa) PZP. Zamawiagy maze odsipi¢ od stosowania procedury z art. 24 aa) PZP, gdyiage stan
faktyczny sprawy uzna stosowanie tej proceduryieeatowe. 2. W celu potwierdzenia braku podstaw do
wykluczenia z udziatu w pagtowaniu Wykonawca zobowzany jest ztay¢ aktualne na dziesktadania
ofert wstpne potwierdzenieze nie podlega wykluczeniu zgodnie z wzorem stagoym zahcznik nr 1 do
formularza oferty. 3. W przypadku wspolnego ubiega® o0 zamdwienie przez Wykonawcow,
oswiadczenie potwierdzage brak podstaw do wykluczenia na podstawie artis24 pkt 12- 23 i art. 24 ust
5 pkt 1i4 PZP skiada key z Wykonawcdw wspolnie ubiegajch s¢ o zamodwienie.

[11.2) PODSTAWY WYKLUCZENIA

[11.2.1) Podstawy wykluczenia okre&lone w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp

[11.2.2) Zamawiaj acy przewiduje wykluczenie wykonawcy na podstawie &r24 ust. 5 ustawy Pzprak
Zamawiagcy przewiduje nagpujace fakultatywne podstawy wykluczenia: Tak (podstawyeluczenia
okreslona w art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp)

Tak (podstawa wykluczenia oktena w art. 24 ust. 5 pkt 4 ustawy Pzp)

111.3) WYKAZ O SWIADCZE N SKEADANYCH PRZEZ WYKONAWC E W CELU WSTEPNEGO
POTWIERDZENIA, ZE NIE PODLEGA ON WYKLUCZENIU ORAZ SPELNIA WARUNKI
UDZIALU W POST EPOWANIU ORAZ SPELNIA KRYTERIA SELEKCJI

Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu oraz spetmigu warunkow udziatu w postepowaniu

Tak

Oswiadczenie o spetnianiu kryteridw selekcji

Nie

111.4) WYKAZ O SWIADCZE N LUB DOKUMENTOW , SKEADANYCH PRZEZ WYKONAWC E
W POSTEPOWANIU NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO W CELU POTWIERDZE NIA
OKOLICZNO SCI, O KTORYCH MOWA W ART. 25 UST. 1 PKT 3 USTAWY PZ P:

5.1. aktualnego odpisu z wkawego rejestru lub z centralnej ewidencji i infaaji o dziatalnéci
gospodarczej, jeli odrebne przepisy wymagajvpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwiendize
braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 26 ystt 1 PZP; 5.2. jeeli wykonawca ma siedzgdub
miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospdtiviskiej, zamiast dokumentu, o ktorym mowa w
ppkt 5.1 sktada dokument lub dokumenty wystawiornkaaju, w ktorym wykonawca ma siedzitub
miejsce zamieszkania, potwierdgag odpowiednioze nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono
upadidci. 6. W przypadku wgtpliwosci co do tréci dokumentu ztéonego przez wykonawgczamawiajcy
moze zwroct sie do wiaciwych organdw odpowiednio kraju, w ktérym wykonawma siedzig lub
miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania widag&torej dokument dotyczy o udzielenie informac;j
dotyczcych tego dokumentu. 7. W przypadku wskazania pmggonawe dostpnasci oswiadcze lub
dokumentow, wymaganych w SIWZ na potwierdzenierspata przez wykonawcowarunkow udziatu w
postpowaniu oraz nie podleganie wykluczeniu z ppstvania w formie elektronicznej pod oki@nymi
adresami internetowymi ogélnodeghych i bezptatnych baz danych, zamagdgjpobiera samodzielnie z

Sporadzit: Przemystaw Faczek
Tel. 91-466-10-87
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tych baz danych wskazane przez wykonaefwiadczenia lub dokumenty. Zamavwgay korzysta z
internetowego repozytorium gaiadcze e-Certis oraz wymaga przede wszystkim takich rjgaza
zaswiadczeé lub dowodow w formie dokumentow, ktorg abjete tym repozytorium. 8. W przypadku
wskazania przez wykonawoswiadcze lub dokumentow potwierdzggych spetnienie przez wykonagc
warunkow udziatu w pogpowaniu oraz nie podleganie wykluczeniu z ppstvania, ktdre znajdajsie w
posiadaniu Zamawiagego, w szczegolsoi oswiadcze lub dokumentéw przechowywanych przez
Zamawiagcego zgodnie z art. 97 ust. 1 PZP, Zamayiajv celu potwierdzenia okoliczid, o ktdrych
mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 i 3 PZP, korzysta Zgmenych éwiadcze lub dokumentow, o ilegsone
aktualne. 9. Zamawiggy maze na kadym etapie pogpowania wezwaWykonawcow do zigenia
wszystkich lub niektérychswiadcze lub dokumentdéw potwierdzgjych,ze nie podlegajwykluczeniu,
spetniag warunki udziatu w pogpowaniu, a jeeli zachodz uzasadnione podstawy do uznaa&ztazone
uprzednio éwiadczenia lub dokumenty nig giz aktualne, do zigenia aktualnych @viadczé lub
dokumentow. 10. Jeli Wykonawca nie zigyt oswiadczenia, o ktorym mowa w art. 25a ust. dyiadczeé
lub dokumentow potwierdzggych okoliczndci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1, lub innych doientow
niezlednych do przeprowadzenia pgsbwania, éwiadczenia i dokumentyiiekompletne, zawiergj
btedy lub budz wskazane przez Zamawiaggo watpliwosci, Zamawiagcy wzywa do ich zigenia,
uzupetnienia lub poprawienia lub do udzielenia \éyjen w terminie przez siebie wskazanym, chytma,
mimo ich zta@enia, uzupetnienia lub poprawienia lub udzielenygegnien oferta Wykonawcy podlega
odrzuceniu albo konieczne bytoby unieaveenie posfpowania. 11. Jeli wykonawca nie ziayt
wymaganych petnomocnictw albo zigd wadliwe petnomocnictwa, Zamawigly wzywa do ich zteenia w
terminie przez siebie wskazanym, chyleamimo ich zigenia oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu albo
konieczne byloby uniewaienie posgpowania.

111.5) WYKAZ O SWIADCZE N LUB DOKUMENTOW SKtADANYCH PRZEZ WYKONAWC E W
POSTEPOWANIU NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO W CELU POTWIERDZE NIA
OKOLICZNO SCI, O KTORYCH MOWA W ART. 25 UST. 1 PKT 1 USTAWY PZ P

111.5.1) W ZAKRESIE SPEXNIANIA WARUNKOW UDZIALU W P OSTEPOWANIU:

5.1. aktualnego odpisu z wkwego rejestru lub z centralnej ewidencji i inf@ai o dziatalnéci
gospodarczej, jeeli odrebne przepisy wymagajvpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwiendze
braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 26 yst 1 PZP; 5.2. jeeli wykonawca ma siedzgdub
miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypogpdlivlskiej, zamiast dokumentu, o ktérym mowa w
ppkt 5.1 sktada dokument lub dokumenty wystawionaay, w ktérym wykonawca ma siedzitub
miejsce zamieszkania, potwierdgag odpowiednioze nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono
upadicci. 6. W przypadku wgtpliwosci co do tréci dokumentu ztéonego przez wykonawgczamawiajcy
maoze zwrdct sie do wiaciwych organdw odpowiednio kraju, w ktorym wykonanma siedzi@ lub
miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania miag&torej dokument dotyczy o udzielenie informac;j
dotyczcych tego dokumentu. 7. W przypadku wskazania pmggonawe dostpnasci oswiadcze lub
dokumentow, wymaganych w SIWZ na potwierdzenierspata przez wykonawcowarunkow udziatu w
postpowaniu oraz nie podleganie wykluczeniu z ppstvania w formie elektronicznej pod oki@nymi
adresami internetowymi ogolnodeghych i bezptatnych baz danych, zamawaggjpobiera samodzielnie z
tych baz danych wskazane przez wykonaedwiadczenia lub dokumenty. Zamawdey korzysta z
internetowego repozytorium gaiadcze e-Certis oraz wymaga przede wszystkim takich rjgaza
zaswiadczé lub dowodow w formie dokumentow, ktérg abjete tym repozytorium. 8. W przypadku
wskazania przez wykonawoswiadczeé lub dokumentéw potwierdzgjych spetnienie przez wykonagvc
warunkéw udziatu w pogpowaniu oraz nie podleganie wykluczeniu z ppstvania, ktére znajdaijsie w
posiadaniu Zamawiagego, w szczegolsoi oswiadcze lub dokumentéw przechowywanych przez
Zamawiajcego zgodnie z art. 97 ust. 1 PZP, Zamayiajv celu potwierdzenia okoliczéd, o ktérych
mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 i 3 PZP, korzysta zgmenych éwiadczé lub dokumentow, o ilegsone
aktualne. 9. Zamawiggy maze na kadym etapie pogpowania wezwaWykonawcow do zizenia
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wszystkich lub niektorychswiadcze lub dokumentow potwierdzgych,ze nie podlegajwykluczeniu,
spetniag warunki udziatu w pogpowaniu, a jeeli zachodz uzasadnione podstawy do uznaa&ztazone
uprzednio éwiadczenia lub dokumenty nig piz aktualne, do zteenia aktualnych awviadczé lub
dokumentow. 10. Feli Wykonawca nie zkayt oswiadczenia, o ktdrym mowa w art. 25a ust. dlyiadcze
lub dokumentoéw potwierdzggych okoliczndci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1, lub innych doientow
niezlednych do przeprowadzenia pgsbwania, éwiadczenia i dokumentyiiekompletne, zawiergj
btedy lub budz wskazane przez Zamawiaggo watpliwosci, Zamawiagcy wzywa do ich ztgenia,
uzupetnienia lub poprawienia lub do udzielenia \yien w terminie przez siebie wskazanym, chyta,
mimo ich zta@enia, uzupetnienia lub poprawienia lub udzielenygegnien oferta Wykonawcy podlega
odrzuceniu albo konieczne bytoby unieaveenie posfpowania. 11. Jeli wykonawca nie zioyt
wymaganych petnomocnictw albo zi@ wadliwe petnomocnictwa, Zamawigly wzywa do ich zteenia w
terminie przez siebie wskazanym, chyleamimo ich ztaenia oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu albo
konieczne byloby uniewaienie posfpowania.

11.5.2) W ZAKRESIE KRYTERIOW SELEKCJI:

111.6) WYKAZ O SWIADCZE N LUB DOKUMENTOW SKEADANYCH PRZEZ WYKONAWC EW
POSTEPOWANIU NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO W CELU POTWIERDZE NIA
OKOLICZNO SCI, O KTORYCH MOWA W ART. 25 UST. 1 PKT 2 USTAWY PZ P

5.1. aktualnego odpisu z wkwego rejestru lub z centralnej ewidencji i infaai o dziatalnéci
gospodarczej, jeeli odrebne przepisy wymagajvpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwiendze
braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 26 yst 1 PZP; 5.2. jeeli wykonawca ma siedzgdub
miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypogpdliviskiej, zamiast dokumentu, o ktérym mowa w
ppkt 5.1 sktada dokument lub dokumenty wystawionaay, w ktérym wykonawca ma siedzitub
miejsce zamieszkania, potwierdgag odpowiednioze nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono
upadicci. 6. W przypadku wgtpliwosci co do tréci dokumentu ztéonego przez wykonawgczamawiajcy
maoze zwrdct sie do wiaciwych organdw odpowiednio kraju, w ktorym wykonanma siedzi@ lub
miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania widag&torej dokument dotyczy o udzielenie informac;j
dotyczcych tego dokumentu. 7. W przypadku wskazania pmggonawe dostpnasci oswiadcze lub
dokumentow, wymaganych w SIWZ na potwierdzenierspata przez wykonawcowarunkow udziatu w
postpowaniu oraz nie podleganie wykluczeniu z ppstvania w formie elektronicznej pod oki@nymi
adresami internetowymi ogolnodeghych i bezptatnych baz danych, zamawaggjpobiera samodzielnie z
tych baz danych wskazane przez wykonaedwiadczenia lub dokumenty. Zamawdey korzysta z
internetowego repozytorium gaiadcze e-Certis oraz wymaga przede wszystkim takich rjgaza
zaswiadczeé lub dowodow w formie dokumentow, ktérg abjete tym repozytorium. 8. W przypadku
wskazania przez wykonawoswiadczeé lub dokumentéw potwierdzgjych spetnienie przez wykonagvc
warunkéw udziatu w pogpowaniu oraz nie podleganie wykluczeniu z ppstvania, ktére znajdaijsie w
posiadaniu Zamawiggego, w szczegolnoi oswiadcze lub dokumentow przechowywanych przez
Zamawiajcego zgodnie z art. 97 ust. 1 PZP, Zamayiajv celu potwierdzenia okoliczéd, o ktérych
mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 i 3 PZP, korzysta zgmenych éwiadczé lub dokumentow, o ilegsone
aktualne. 9. Zamawiggy maze na kadym etapie pogpowania wezwaWykonawcow do zizenia
wszystkich lub niektorychswiadcze lub dokumentow potwierdzggych,ze nie podlegajwykluczeniu,
spetniaj warunki udziatu w pogpowaniu, a jeeli zachodz uzasadnione podstawy do uznaa&@ztazone
uprzednio éwiadczenia lub dokumenty nig piz aktualne, do zteenia aktualnych awviadczé lub
dokumentow. 10. Feli Wykonawca nie zkayt oswiadczenia, o ktdrym mowa w art. 25a ust. dyiadcze
lub dokumentow potwierdzggych okolicznéci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1, lub innych dolentow
niezkednych do przeprowadzenia pgsbwania, éwiadczenia i dokumentygiiekompletne, zawiergj
btedy lub budz wskazane przez Zamawiaggo watpliwosci, Zamawiagcy wzywa do ich ztgenia,
uzupetnienia lub poprawienia lub do udzielenia \éyien w terminie przez siebie wskazanym, chyta,
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mimo ich zta@enia, uzupetnienia lub poprawienia lub udzielenygegnien oferta Wykonawcy podlega
odrzuceniu albo konieczne bytoby unieaneenie posfpowania. 11. Jeli wykonawca nie zioyt
wymaganych petnomocnictw albo zi@ wadliwe petnomocnictwa, Zamawigly wzywa do ich zteenia w
terminie przez siebie wskazanym, chyleamimo ich ztaenia oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu albo
konieczne byloby uniewaienie posgpowania.

[11.7) INNE DOKUMENTY NIE WYMIENIONE W pkt I11.3) - 111.6)

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) OPIS

IV.1.1) Tryb udzielenia zamowienia:Przetarg nieograniczony

IV.1.2) Zamawiajacy zada wniesienia wadium:

Nie

Informacja na temat wadium

IV.1.3) Przewiduje sk udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamowienia
Nie
Nalezy poda informacje na temat udzielania zaliczek:

IV.1.4) Wymaga sk ztozenia ofert w postaci katalogow elektronicznych lulwiotaczenia do ofert
katalogow elektronicznych:

Nie

Dopuszcza siztozenie ofert w postaci katalogow elektronicznych didgsczenia do ofert katalogow
elektronicznych:

Nie

Informacje dodatkowe:

IV.1.5.) Wymaga s¢ ztozenia oferty wariantowej:

Nie

Dopuszcza siztozenie oferty wariantowe;j

Nie

Ztozenie oferty wariantowej dopuszcza glko z jednoczesnym zieniem oferty zasadnicze;j:
Nie

IV.1.6) Przewidywana liczba wykonawcow, ktorzy zostng zaproszeni do udziatu w posfpowaniu
(przetarg ograniczony, negocjacje z ogtoszeniealpdikonkurencyjny, partnerstwo innowacyjne)
Liczba wykonawcéw

Przewidywana minimalna liczba wykonawcow

Maksymalna liczba wykonawcow

Kryteria selekcji wykonawcow:

IV.1.7) Informacje na temat umowy ramowej lub dynamcznego systemu zakupow:
Umowa ramowa ¢dzie zawarta:

Czy przewiduje si ograniczenie liczby uczestnikdbw umowy ramowej:
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Przewidziana maksymalna liczba uczestnikow umowyonaej:
Informacje dodatkowe:
Zamowienie obejmuje ustanowienie dynamicznego systeakupow:

Adres strony internetowej, na ktorejda zamieszczone dodatkowe informacje doggezdynamicznego
systemu zakupow:

Informacje dodatkowe:

W ramach umowy ramowej/dynamicznego systemu zakujmpuszcza giztozenie ofert w formie
katalogow elektronicznych:

Przewiduje si pobranie ze zimnych katalogow elektronicznych informacji potrzgbim do sporgdzenia
ofert w ramach umowy ramowej/dynamicznego systeakugow:

IV.1.8) Aukcja elektroniczna

Przewidziane jest przeprowadzenie aukcji elektronienej (przetarg nieograniczony, przetarg
ograniczony, negocjacje z ogtoszenidie

Nalezy poda adres strony internetowej, na ktorej aukgjedie prowadzona:

Nalezy wskaza elementy, ktorych wartasci beda przedmiotem aukcji elektronicznej:

Przewiduje sk ograniczenia co do przedstawionych wartei, wynikajace z opisu przedmiotu
zamowienia:

Nie

Nalezy poda, ktére informacje zostarudostpnione wykonawcom w trakcie aukcji elektronicznegojaki
bedzie termin ich udospnienia:

Informacje dotycace przebiegu aukcji elektronicznej:

Jaki jest przewidziany sposob pgsiwania w toku aukcji elektronicznej i jakieda warunki, na jakich
wykonawcy lgda mogli licytowa (minimalne wysokéci posgpien):

Informacje dotyczce wykorzystywanego spytzi elektronicznego, rozwian i specyfikacji technicznych w
zakresie pajczen:

Wymagania dotycce rejestracji i identyfikacji wykonawcow w aukejiektronicznej:

Informacje o liczbie etapow aukcji elektronicznegasie ich trwania:

Czas trwania:
Czy wykonawcy, ktorzy nie zkyli nowych posipien, zostag zakwalifikowani do nagpnego etapu:

Warunki zamkngcia aukcji elektronicznej:

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT
IV.2.1) Kryteria oceny ofert:
I\V.2.2) Kryteria

Kryteria [Znaczeni|
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Termin dostawy wyrobow dniach robocz|5,0(

IV.2.3) Zastosowanie procedury, o ktorej mowa w art24aa ust. 1 ustawy Pzfprzetarg nieograniczony)
Tak

IV.3) Negocjacje z ogtoszeniem, dialog konkurencyjn partnerstwo innowacyjne

IV.3.1) Informacje na temat negocjacji z ogtoszenia

Minimalne wymagania, ktore musspetnid wszystkie oferty:

Przewidziane jest zastrzmnie prawa do udzielenia zamoéwienia na podstavee wfstpnych bez
przeprowadzenia negocjacji Nie

Przewidziany jest podziat negocjacji na etapy wi @graniczenia liczby ofert: Nie

Nalezy poda informacje na temat etapow negocjacji (w tym licebapow):

Informacje dodatkowe

IV.3.2) Informacje na temat dialogu konkurencyjnego
Opis potrzeb i wymagazamawiajcego lub informacja o sposobie uzyskania tego opisu

Informacja o wysokgci nagrod dla wykonawcow, ktdrzy podczas dialogokuwencyjnego przedstawili
rozwigzania stanowdce podstaw do sktadania ofert, yeli zamawiagcy przewiduje nagrody:

Wstgpny harmonogram pagiowania:

Podziat dialogu na etapy w celu ograniczenia licaizwigzan:
Nalezy poda informacje na temat etapow dialogu:

Informacje dodatkowe:

IV.3.3) Informacje na temat partnerstwa innowacyjnego
Elementy opisu przedmiotu zamowienia defigig) minimalne wymagania, ktérym mgsadpowiada
wszystkie oferty:

Podziat negocjacji na etapy w celu ograniczenizblycofert podlegagcych negocjacjom poprzez
zastosowanie kryteriow oceny ofert wskazanych vegieacji istotnych warunkow zaméwienia:

Informacje dodatkowe:

IV.4) Licytacja elektroniczna

Adres strony internetowej, na ktorejdzie prowadzona licytacja elektroniczna:

Adres strony internetowej, na ktorej jest @psty opis przedmiotu zamowienia w licytacji elekticame;:
Wymagania dotycgce rejestracji i identyfikacji wykonawcow w licyfaelektronicznej, w tym wymagania
techniczne urgdzer informatycznych:

Sposob pogpowania w toku licytacji elektronicznej, w tym oklenie minimalnych wysok&wi postpien:

Sporadzit: Przemystaw Faczek
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Informacje o liczbie etapow licytacji elektroniczmezasie ich trwania:
Czas trwania:

Wykonawcy, ktorzy nie zlgyli nowych posipien, zostag zakwalifikowani do nagpnego etapu:
Termin sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziaheytacji elektronicznej:

Data: godzina:

Termin otwarcia licytacji elektronicznej:

Termin i warunki zamknicia licytacji elektronicznej:

Istotne dla stron postanowienia, ktére zogtaprowadzone do téei zawieranej umowy w sprawie
zamowienia publicznego, albo ogdlne warunki umoalgp wzor umowy:

Wymagania dotycice zabezpieczenia nalgego wykonania umowy:

Informacje dodatkowe:

IV.5) ZMIANA UMOWY

Przewiduje sk istotne zmiany postanowié zawartej umowy w stosunku do tréci oferty, na podstawie
ktorej dokonano wyboru wykonawcy: Tak

Nalezy wskaza zakres, charakter zmian oraz warunki wprowadzemign:

1. Zmiana postanowieniniejszej umowy wymaga formy pisemnej, pod rygomewanosci. 2.
Zamawiajcy, poza meliwosciag zmiany umowy na podstawie art. 144 ust. 1 pkd253,6 PZP, przewiduje
réwniez mazliwos¢ dokonania zmiany umowy w stosunku daédtreferty na podstawie, ktérej dokonano
wyboru Wykonawcy w nasgpujacych okoliczndciach: a) obriienia ceny lub innych zmian korzystnych dla
Zamawiajcego b) wysfpienia okolicznéci, o ktérych mowa w § 11 i 12 umowy c) wprowadzedo
obrotu po zawarciu umowy nowych wyrobow o lepsa&pjci od wyrobow stanowcych przedmiot
umowy, o ile zostanspetnione warunki okéeone w § 11 ust. 2-7 umowy d) zmiany wységioccen
jednostkowych w przypadkach oklenych w § 6 ust 4-5 umowy 3. Zmiany umowy, o kidirymowa w ust.
2 dokonywanegw drodze aneksu do umowy. Zmiana umowy dokonamarzszeniem ust. 2 jest nieina.
4. Warunkiem dokonania zmiany umowy jest vgpgnie przez stranzainteresowanwprowadzeniem
zmian do umowy z pisemnym wnioskiem zawigcgm proponowane zmiany wraz z uzasadnieniem
faktycznym i prawnym. Do wniosku winien bygabczony projekt aneksu do umowy a w przypadku, o
ktorym mowa w § 6 ust 4-5 umowy do wniosku ponaaitony by¢ zahczone dowody na okolicz&dw
jakim stopniu powotywana zmiana przepisow ma wphawysoké¢ cen jednostkowych.

IV.6) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.6.1) Sposéb udosipniania informacji o charakterze poufnym (jezeli dotyczy):
Srodki stuzace ochronie informacji o charakterze poufnym

IV.6.2) Termin sktadania ofert lub wnioskéw o dopugczenie do udziatu w pogpowaniu:

Data: 2018-06-15, godzina: 09:30,

Skrécenie terminu sktadania wnioskow, ze wdglna pilr potrzele udzielenia zamowienia (przetarg
nieograniczony, przetarg ograniczony, negocjaggtaszeniem):

Nie

Wskaz& powody:

Jezyk lub jezyki, w jakich mog by¢ sporzdzane oferty lub wnioski o dopuszczenie do udamatu
postpowaniu

Sporadzit: Przemystaw Faczek
Tel. 91-466-10-87
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> PL
IV.6.3) Termin zwigzania oferta: do: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminadsiiia ofert)
IV.6.4) Przewiduje si uniewaznienie postpowania o udzielenie zamowienia, w przypadku
nieprzyznaniasrodkow pochodzcych z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegapcych zwrotowi
srodkdéw z pomocy udzielonej przez pastwa cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Woyrm
Handlu (EFTA), ktore miaty by ¢ przeznaczone na sfinansowanie cdia lub czesci zamdwienia: Nie
IV.6.5) Przewiduje sk uniewaznienie postpowania o udzielenie zamowienia, jeli srodki stuzace
sfinansowaniu zamowi@é na badania naukowe lub prace rozwojowe, ktore zanveiajacy zamierzat
przeznaczy na sfinansowanie catéci lub czesci zamdwienia, nie zostaty mu przyznandlie
IV.6.6) Informacje dodatkowe:
3. Do Formularza oferty (FO) naledolaczy¢ nastpujace dokumenty i @viadczenia: a) petnomocnictwo -
w przypadku jeeli osoba podpisaga ofert dziata na podstawie petnomocnictwa. Petnomocnictwo
zahczone do oferty winno lgyztozone w oryginale lub notarialnie fwiadczonej kopii, a z téei
petnomocnictwa musi jednoznacznie wyrikgrawnienie do podpisania oferty, Bjwadczenie
potwierdzagce brak podstaw do wykluczenia z gg&twania zgodnie z wzorem stangaym zahcznik nr 1
do formularza oferty, ¢) dokumenty $waadczenia, szczeg6towo oktene w pkt VIII ppkt 3 i 4 SIWZ
potwierdzagce,ze oferowane wyroby odpowiadajymaganiom okrdonym w SIWZ, d) wypetniony przez
Wykonawe formularz cen jednostkowych stan@ey zahcznik nr 2 oraz 2A do formularza oferty.

ZAL ACZNIK | - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CESCIOWYCH

Czesé nr: 1 Nazwa: ZADANIE NR 1

1) Krotki opis przedmiotu zamowienia(wielkasé, zakres, rodzaj i il dostaw, ustug lub robot
budowlanych lub okséenie zapotrzebowania i wymag)aa w przypadku partnerstwa innowacyjnego -
okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustug lub roboty budowlane:Proteza

naczyniowa szczelna rozwidlona Proteza naczyniawst@ Proteza prosta (15-20 cm) Proteza prosta (40-
60cm) llas¢ i rodzaj okréla siwz wraz z zakznikami

2) Wspolny Stownik Zamowiai(CPV): 33184200-5,

3) Wartosé czesci zamowienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o wartagci zamoéwienia):
Wartas¢ bez VAT:
Waluta:

4) Czas trwania lub termin wykonania:
okres w miegjcach: 30

okres w dniach:

data rozpoacxia:

data zakaczenia:

5) Kryteria oceny ofert:

Kryterium Znaczeni
Cena brutt 90,0(
Termin ptatndci 5,0C
Termin dostawy wyrobow w dniach robocz|5,0(

6) INFORMACJE DODATKOWE:

Sporadzit: Przemystaw Faczek
Tel. 91-466-10-87
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Czes¢ nr: 2 Nazwa: Zadanie .

1) Krotki opis przedmiotu zamowienia(wielkasé, zakres, rodzaj i il&¢ dostaw, ustug lub robot
budowlanych lub oksgenie zapotrzebowania i wymagea w przypadku partnerstwa innowacyjnego -
okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustug lub roboty budowlane:Proteza zbrojona
(15-20 cm) Proteza zbrojona (40 cm)ta rodzaj okréla siwz wraz z zatznikami

2) Wspolny Stownik Zamowiai(CPV): 33184200-5,

3) Wartosé czesci zamowienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o wartagci zamoéwienia):
Wartas¢ bez VAT.:
Waluta:

4) Czas trwania lub termin wykonania:
okres w miegjcach: 30

okres w dniach:

data rozpoacxia:

data zakaczenia:

5) Kryteria oceny ofert:

Kryterium Znaczeni
Cena brutt 90,0(
Termin ptatndci 5,0C
Termin dostawy wyrobow w dniach robocz|5,0(

6) INFORMACJE DODATKOWE:

Czes¢ nr: 3 Nazwa: Zadanie

1) Krotki opis przedmiotu zamoéwienia(wielkasé, zakres, rodzaj i ilé&¢ dostaw, ustug lub robét
budowlanych lub oksgenie zapotrzebowania i wymag)ea w przypadku partnerstwa innowacyjnego -
okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustug lub roboty budowlane:Proteza rozwidlona
impregnowana fabrycznie substancjami uodpagoyemi na zakaenie

2) Wspdlny Stownik Zamowiai(CPV): 33184200-5,

3) Wartosé czesci zamowienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o wartagci zamoéwienia):
Wartas¢ bez VAT:
Waluta:

4) Czas trwania lub termin wykonania:
okres w miegjcach: 30

okres w dniach:

data rozpoacxia:

data zakaczenia:

5) Kryteria oceny ofert:

Kryterium Znaczeni
Cena brutt 90,0(
termin ptatngci 5,0C
Termin dostawy wyrobow w dniach robocz|5,0(

Sporadzit: Przemystaw Faczek
Tel. 91-466-10-87
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6) INFORMACJE DODATKOWE:

Czes¢ nr: 4 Nazwa: Zadanie -

1) Krotki opis przedmiotu zamowienia(wielkasé, zakres, rodzaj i il dostaw, ustug lub robot
budowlanych lub oksgenie zapotrzebowania i wymagea w przypadku partnerstwa innowacyjnego -
okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustug lub roboty budowlaneitata o wymiarach
0,8cmx0,8cm Lata o wymiarach 1cmx6cm tata o wynularbcmx10cm Lata o wymiarach 2cmx9cnsdo
rodzaj okréla siwz

2) Wspdlny Stownik Zamowiai(CPV): 33184200-5,

3) Wartosé czesci zamowienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o wartagci zamoéwienia):
Wartas¢ bez VAT:
Waluta:

4) Czas trwania lub termin wykonania:
okres w miegjcach: 30

okres w dniach:

data rozpoaogia:

data zakaczenia:

5) Kryteria oceny ofert:

Kryterium Znaczeni
Cena brutt 90,0(
Termin ptatndci 5,0C
Termin dostawy wyrobow w dniach robocz|5,0(

6) INFORMACJE DODATKOWE:

Cze$¢ nr: 5 Nazwa: Zadanie :

1) Krotki opis przedmiotu zamowienia(wielkasé, zakres, rodzaj i il dostaw, ustug lub robot
budowlanych lub oksgéenie zapotrzebowania i wymag)aa w przypadku partnerstwa innowacyjnego -
okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustug lub roboty budowlane:Kateter do okulzji i
ekstrakcji Kateter do embolektomii §©i rodzaj okréla siwz

2) Wspolny Stownik Zamowiai(CPV): 33184200-5,

3) Wartosé czesci zamowienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o wartgci zamowienia):
Wartcs¢ bez VAT:
Waluta:

4) Czas trwania lub termin wykonania:
okres w miegjcach: 30

okres w dniach:

data rozpoaogia:

Sporadzit: Przemystaw Faczek
Tel. 91-466-10-87
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data zakaczenia:
5) Kryteria oceny ofert:

Kryterium Znaczeni
Cena brutt 90,0(¢
Termin ptatndci 5,0C
Termin dostawy w dniach roboczy5,0(

6) INFORMACJE DODATKOWE:

Czes¢ nr: 6 Nazwa: Zadanie |

1) Krotki opis przedmiotu zamowienia(wielkasé, zakres, rodzaj i il dostaw, ustug lub robot
budowlanych lub oksgenie zapotrzebowania i wymagea w przypadku partnerstwa innowacyjnego -
okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustug lub roboty budowlane:P¢tle do
polipektomii

2) Wspolny Stownik Zamowiai(CPV): 33184200-5,

3) Wartosé czesci zamowienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o wartgci zamowienia):
Wartcs¢ bez VAT:
Waluta:

4) Czas trwania lub termin wykonania:
okres w miegjcach: 30

okres w dniach:

data rozpoacxia:

data zakaczenia:

5) Kryteria oceny ofert:

Kryterium Znaczeni
Cena brutt 90,0(
Termin ptatndci 5,0C
Termin dostawy wyrobow w dniach robocz|5,0(

6) INFORMACJE DODATKOWE:

Z powazaniem

DYREKTOR
Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego Nr 2 PUM w Szczecinie
(Podpis w oryginale)

Sporadzit: Przemystaw Faczek
Tel. 91-466-10-87
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