Warszawa: USLUGI W ZAKRESIE WYKONY WANIA PRZEGLADOW
TECHNICZNYCH SPRZETU MEDYCZNEGO
Numer ogloszenia: 19939 - 2012; data zamieszczenia: 23.01.2012
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy
Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.
Ogloszenie dotyczy: zamowienia publicznego.
SEKCJA I: ZAMAWIAJACY
I. 1) NAZWA 1 ADRES: Szpital Kliniczny im. Ks. Anny Mazowieckiej , ul. Karowa 2. 00-
315 Warszawa, woj. mazowieckie, tel. 022 5966160, faks 022 5966474, 8279354,
e Adres strony internetowej zamawiajjcego: www.szpitalkarowa.pl

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;j.
SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
I1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
II.1.1) Nazwa nadana zamoéwieniu przez zamawiajacego: USLUGI W ZAKRESIE
WYKONYWANIA PRZEGLADOW TECHNICZNYCH SPRZETU MEDYCZNEGO.
[1.1.2) Rodzaj zamdwienia: dostawy.
I1.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkos$ci lub zakresu zamoéwienia: Przedmiotem
zamoOwienia sa ustugi w zakresie wykonywania przegladow technicznych sprzgtu
medycznego. Pakiet Nr 1 Respiratory oscylacyjne Sensor Medics 3100A. Pakiet Nr 2
Przeptywomierz Del No 2000 z monitorem NOX. Pakiet Nr 3 Systemy wspomagania
wentylacji Infant Flow SiPAP (Viasys). Pakiet Nr 4 Inkubatory ATOM V85 Pakiet Nr 5
Inkubator ATOM V850 Pakiet Nr 6 Inkubator ATOM 2100G Pakiet Nr 7 Inkubator
transportowy ATOM V 2100G z systemem Infant Flow Viasys Pakiet Nr 8 Pomp
strzykawkowych S2 firmy Medima Pakiet Nr 9 Elektrokardiograt ASCARD ASPEL MI -
MED Pakiet Nr 10 Aparat USG Voluson E8 Expert. Zakres przedmiotu zamowienia oraz
rodzaje aparatury medycznej wymienione sa oddzielnie dla kazdego Pakietu w Formularzach
cenowych stanowiacych Zatacznik Nr 1.,
I1.1.4) Czy przewiduje si¢ udzielenie zaméwien uzupelniajacych: nie.
I1.1.5) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV): 50.42.10.00-2.
I1.1.6) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty czesciowej: tak, liczba czesci: 10.
11.1.7) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty wariantowej: nie.
11.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w
miesiacach: 24.
SEKCJA 1II: INFORMACIJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM.
FINANSOWYM [ TECHNICZNYM



II1.2) ZALICZKI
o Czy przewiduje si¢ udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamoéwienia: nie
I11.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA
DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA
WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY
o [III.4.1) W zakresie wykazania spelniania przez wykonawc¢ warunkow, o ktorych
mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, oprocz oswiadczenia o spelnieniu warunkow
udzialu w postgpowaniu, nalezy przedlozy¢:
o 1I1.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art.
24 ust. 1 ustawy, nalezy przedlozy¢:
e os$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia
o aktualny odpis z wiasciwego rejestru, jezeli odrgbne przepisy wymagajg
wpisu do rejestru. w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w
oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wczesniej niz 6
miesigcy przed uptywem terminu skladania wnioskow o dopuszczenie do
udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia albo skladania ofert, a w
stosunku do osob fizycznych o$wiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2
ustawy
e aktualne zaswiadczenie wlasciwego naczelnika wurzedu skarbowego
potwierdzajace, ze wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw lub
zaswiadczenie, ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie
lub roztozenie na raty zalegtych platnosci lub wstrzymanie w calosci
wykonania decyzji whasciwego organu - wystawione nie wczesniej niz 3
miesigce przed uptywem terminu skladania wnioskdéw o dopuszcezenie do
udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia albo sktadania ofert
o aktualne zaswiadczenie wlasciwego oddzialu Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych lub Kasy Rolniczego  Ubezpieczenia  Spolecznego
potwierdzajace, ze wykonawca nie zalega z oplacaniem sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne 1 spoteczne, lub potwierdzenie. ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie. odroczenie lub roztozenie na raty
zalegtych platnosci lub  wstrzymanie w calo$ci wykonania decyzji
wlasciwego organu - wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed
uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w

postgpowaniu o udzielenie zamowienia albo skladania ofert



o 11.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych
Jezeli wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, przedkiada:
111.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibg lub miejsce
zamieszkania potwierdzajacy, ze:
e nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadtosci - wystawiony nie
wezesniej niz 6 miesigey przed uptywem terminu skiadania wnioskéw o
dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamowienia albo
sktadania ofert
e nie zalega z uiszczaniem podatkoéw, optat, sktadek na ubezpieczenie
spoteczne i zdrowotne albo ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie.
odroczenie lub roztozenie na raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie w
catosci wykonania decyzji wlasciwego organu - wystawiony nie wczesniej
niz 3 miesiace przed uptywem terminu sktadania wnioskow o dopuszczenie
do udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia albo sktadania ofert
111.6) INNE DOKUMENTY
Inne dokumenty niewymienione w pkt I11.4) albo w pkt I11.5)
W przypadku podpisywania oferty lub poswiadczania za zgodnos¢ z oryginatem kopii
dokumentow przez osob(g)y nie wymienion(g)e w dokumencie rejestracyjnym
(ewidencyjnym) Wykonawcy, nalezy do oferty dotaczy¢ stosowne pelnomocnictwo.
Pelnomocnictwo powinno by¢ przedstawione w formie oryginatu lub kopii poswiadczonej za
zgodnos¢ z oryginatem przez notariusza.
I11.7) Czy ogranicza si¢ mozliwos¢ ubiegania si¢ 0 zamowienie publiczne tylko dla
wykonawcow, u ktérych ponad 50 % pracownikow stanowia osoby niepelnosprawne:
nie
SEKCJA TV: PROCEDURA
1V.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
[V.1.1) Tryb udzielenia zamoéwienia: przetarg nicograniczony.
IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT
IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.
1V.2.2) Czy przeprowadzona bg¢dzie aukcja elektroniczna: nie.
IV.3) ZMIANA UMOWY

Czy przewiduje si¢ istotne zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do treéci
oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru wykonawey: tak

Dopuszczalne zmiany postanowien umowy oraz okreslenie warunkéw zmian



Opcjonalana zmiana wysokosci wynagrodzenia: a) w przypadku urzedowe] zmiany stawki
podatku VAT w ramach niniejszej umowy, zmiana stawki VAT majaca wplyw na ceng brutto
nastepuje z dniem urzedowej zmiany stawki, przy czym cena netto pozostanie niezmienna.
Zmiana ta nie wymaga dokonywania zmian w tresci niniejszej umowy w formie aneksu. b) w
przypadku aktualizacji sprzetu objetego usiuga serwisowa.
1V.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE
IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dostepna specyfikacja istotnych
warunkow zamoéwienia: www.szpitalkarowa.pl
Specyfikacj¢ istotnych warunkéw zamdéwienia mozna uzyskaé¢ pod adresem: Szpital
Kliniczny im. ks. Anny Mazowieckiej - Dzial Zamdwien Publicznych, Warszawa ul. Karowa
2.
I1V.4.4) Termin skladania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w post¢gpowaniu lub
ofert: 03.02.2012 godzina 10:00., miejsce: Szpital Kliniczny im. ks. Anny Mazowieckie] -
Dzial Zamowien Publicznych, Warszawa ul. Karowa 2.
IV.4.5) Termin zwigzania ofertq: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania
ofert).
1V.4.17) Czy przewiduje si¢ uniewaznienie postgpowania o udzielenie zamowienia, w
przypadku nieprzyznania $rodkow pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz
niepodlegajgcych zwrotowi Srodkow z pomocy udzielonej przez panstwa czlonkowskie
Europejskiego Porozumienia o0 Wolnym Handlu (EFTA), ktore mialy by¢ przeznaczone
na sfinansowanie calosci lub cz¢$ci zamoéwienia: nie
ZALACZNIK 1 - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH
CZESC Nr: | NAZWA: Pakiet Nr 1.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: Respiratory

oscylacyjne Sensor Medics 3100A..

o 2) Wspélny Stlownik Zamowien (CPV): 50.42.10.00-2.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 24.

¢ 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.
CZESC Nr: 2 NAZWA: Pakiet Nr 2.

» 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkos$ci lub zakresu zamoéwienia: Przeplywomierz

Del No 2000 z monitorem NOX..

e 2) Wspolny Slownik Zamodwien (CPV): 50.42.10.00-2.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 24.

* 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 3 NAZWA: Pakiet Nr 3.



o 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: Systemy
wspomagania wentylacji Infant Flow SiPAP (Viasys)..
e 2) Wspolny Slownik Zaméwien (CPV): 50.42.10.00-2.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 24.
o 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.
CZESC Nr: 4 NAZWA: Pakiet Nr 4.
» 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoSci lub zakresu zamoéwienia: Inkubatory
ATOM V385.
e 2) Wspélny Stownik Zamoéwien (CPV): 50.42.10.00-2.
o 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 24.
» 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.
CZESC Nr: 5 NAZWA: Pakiet Nr 5.
o 1) Krotki opis ze wskazaniem wielko$ci lub zakresu zaméwienia: Inkubator
ATOM V850.
o 2) Wspoélny Slownik Zamoéwien (CPV): 50.42.10.00-2.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 24.
o 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.
CZESC Nr: 6 NAZWA: Pakiet Nr 6.
o 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: Inkubator
ATOM 2100G.
e 2) Wspdélny Slownik Zaméwien (CPV): 50.42.10.00-2.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 24.
* 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.
CZESC Nr: 7 NAZWA: Pakiet Nr 7.
o 1) Krétki opis ze wskazaniem wielko$ci lub zakresu zaméwienia: Inkubator
transportowy ATOM V 2100G z systemem Infant Flow Viasys.
o 2) Wspolny Slownik Zamoéwien (CPV): 50.42.10.00-2.
» 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 24.
* 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.
CZESC Nr: 8 NAZWA: Pakiet Nr 8.
¢ 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zamowienia: Pomp
strzykawkowych S2 firmy Medima.
e 2) Wspdélny Stlownik Zamoéwien (CPV): 50.42.10.00-2.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 24.

* 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.



CZESC Nr: 9 NAZWA: Pakiet Nr 9.
o 1) Krotki opis ze wskazaniem wielko$ci lub zakresu zamowienia:
Elektrokardiograf ASCARD ASPEL MI - MED.
e 2) Wspoélny Slownik Zamowien (CPV): 50.42.10.00-2.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 24.
e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.
CZESC Nr: 10 NAZWA: Pakiet Nr 10.
e 1) Krotki opis ze wskazaniem wiclkosci lub zakresu zamdéwienia: Aparat USG
Voluson E8 Expert.
e 2) Wspélny Stownik Zamoéwien (CPV): 50.42.10.00-2.
¢ 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 24.

« 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.



