
Warszawa: USLUGI W ZAKRESIE WYKONYWANIA YRZEGL~DOW 

TECHNICZNYCH SYRZI$TU MEDYCZNEGO 

Numer ogloszenia: 19939 - 2012; data zamieszczenia: 23.01.2012 

OGLOSZENIE 0 ZAMOWIENIU - dostawy 

Zamieszczanie ogloszenia: obowiqzkowe. 

Ogloszenie dotyczy: zamowienia publicznego. 

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY 

I. 1) NAZWA I ADKES: Szpital Klinicmy im. Ks. Anny Mazowieckiej , ul. Karo\\a 2. 00- 

3 15 Warszawa, uoj .  nlazouieckie, tel. 022 5966160, faks 022 5966474, 8279354. 

Adres strony internetowej zamawiajqcego: www.szpitall<aroua.pl 

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Sa~nodzielny publicznj zaklad opieki zdrowotnej. 

SEKCJA 11: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA 

11.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA 

11.1.1) Nazwa nadana z a m o ~ i e n i u  przez zamawiajqcego: USLUGI W ZAKRESIE 

WYKONYWANIA P R Z E G L ~ D O W  TECHNICZNYCH S P R Z ~ T U  MEDYCLNEGO. 

11.1.2) Rodzaj zam6wienia: dostawy. 

11.1.3) OkreSlenie przedmiotu oraz wielkoici lub zakresu zam6wienia: Przedmiotem 

zamowienia sq uslugi w zahresie wykonywania przeglqdow technicznych sprzqtu 

medycznego. Palciet Nr 1 Respiratory oscylacj~jne Sensor Medics 3 100A. Pakiet Nr 2 

Przepiywomierz Del No 2000 z monitorem NOX. Pakiet Nr 3 Systemy N spomagania 

wentylacji Infant Flow SiPAI' (Viasys). Pakiet Nr 4 Inbubatory ATOM V85 Pahiet Nr 5 

Illhubator ATOM VS50 Pakiet Nr 6 Inkubator ATOM 2 100G Pakiet Nr 7 Inkubator 

transportowy ATOM V 2100G z systemem Infant Flou Viasys Pakiet Nr 8 Pomp 

strzykawkow) ch S2 firmy Medima Pakiet Nr 9 Elektrokardiograf ASCARD ASPEL MI - 

MED Pakiet Nr 10 Aparat USG Volusoil E8 Expert. Zalcres przedmiotu zan~owienia oraz 

rodzaje aparatury llledycznej wymienione sq oddzielnie dla kazdego Pahietu w Formularzach 

ceno~vych stanowiqcj~ch Zalqcznik Nr 1 .. 

11.1.4) Czy przewiduje siq udzielenie zam6wien uzupelniajqcych: nie. 

11.1.5) Wsp6lny Slownik Zam6wien (CPV): 50.42.10.00-2. 

11.1.6) Czy dopuszcza siq zloienie oferty czeiciowej: tak, liczba czqSci: 10. 

11.1.7) Czy dopuszcza siq zloienie oferty wariantowej: nie. 

11.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Oltres w 

miesiqcach: 24. 

SEKCJA 111: INFORMACJE 0 CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM. 

FINANSOWYM I TECHNICZNYM 



111.2) ZALICZKI 

Czy przewiduje siq udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamowienia: nie 

111.4) INFORMACJA 0 OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJq 

DOSTARCZYC WYKONAWCY w CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA 

WARUNKOW UDZIALU W YOSTQPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA 

WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY 

111.4.1) W zakresie wykazania spelniania przez wykonawce warunkow, o kt6rych 

mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, opr6cz oiwiadczenia o spelnieniu warunkow 

udzialu w postepowaniu, nalezy przedlokyi: 

111.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlcgania wyliluczeniu na podstawie art. 

24 ust. 1 ustawy, naleiy przedloiyi: 

oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia 

aktualny odpis z wlaiciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagajq 

wpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w 

oparciu o art. 24 ust. 1 plct 2 ustawy, wystawiony nie wczesniej niz 6 

~lliesiecy przed upiywem terininu sliladania wnioskow o dopuszczenie do 

udzialu w postepowailiu o udzieleilie zamowienia albo skladania ofert. a M. 

stos~lnku do osob fizycznych oiwiadczeilie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 

ustawy 

aktualile zaiwiadczenie wlaiciwego naczelnika iirzedu skarbowego 

potwierdzajqce, ze wykonawca ilie zalega z oplacaniem podatlcow lub 

zaiwiadczenie, i e  uzyskal przewidziane prawein zwolnienie, odroczeilie 

lub rozlozenie na raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie w calosci 

nykonania decyzji wlaiciwego organu - wystawione nie wczeiniej niz 3 

miesiqce przed uplywem terminu skladania wnioskow o dopuszczenie do 

udzialu w postqpowaniu o udzielenie zamowienia albo skladania ofert 

aktualne zaiwiadczenie wlaiciwego oddzialu Zalcladu Ubezpieczen 

Spolecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego 

potwierdzajqce, ze wylconawca nie zalega z oplacaniem skladek na 

ubezpieczenie zdrowotne i spoleczne, lub potwierdzenie. ze uzyskal 

przewidziane prawenl zwolnienie. odroczeilie lub rozlozenie na raty 

zaleg'rych platnosci lub wstrzymanie w caloici wykonania decyzji 

wlasciwego organu - wystawioile ilie wczeiniej uiz 3 n~iesiqce przed 

uplywem terminu sk'radania wniosk6w o dopuszczenie do udzialu w 

postqpowaniu o udzielenie zamowienia albo skladania ofel-t 



111.4.3) Dolcunlenty podmiotow zagranicznych 

Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytoriunl 

Rzeczypospolitej Polsltiej, przedltlada: 

111.4.3.1) dokument wystawionj \v ltraju, w lttoryin ma siedzibq lub mie-isce 

zamieszkania potuierdzajqcy. ze: 

ilie otwarto jego liltwidacji ani nie ogloszono upadloSci - wystawionq nie 

wczesniej niz 6 miesiqcy przed up'rywem terminu slt'radania wniosltow o 

dopuszczenie do udzialu w postqpowaniu o udzielenie zamowienia albo 

sltladania ofert 

nie zalega z uiszczaniem podatko\\, op'rat. sltladek na ubezpieczenie 

spoleczne i zdrouotne albo ze uzqskal przewidziane prawem zwolnienie. 

odroczeilie lub roz'rozenie na raty zaleglych platnoici lub wstrzymanie w 

ca'rosci wykonania decyzji ulasciwego organu - wystaniony nie wczesnie-i 

niz 3 miesiqce przed uplyuem terminu shladania wnioskow o dopuszczenie 

do udziati~ w postqpo\\aniu o udzielenie zamowienia albo skladania ofert 

111.6) INNE DOKUMENTY 

Inne dokumenty niewymienione \\ pkt 111.4) albo w pkt 111.5) 

W przypadku podpisywania oferty lub poSwiadczania za zgodnoSC z oryginalem kopii 

dokumentow przez osob(q)y nie wymienion(q)e w doltumencie rejestracyjnyin 

(ewidenc>:inym) Wyltonawcy, nalezy do oferty dolqczyd stosowne pelnotnocnictwo. 

Pelnomocnictwo powinno byd przedstawione w formie orygina'ru lub kopii poswiadczonej za 

zgodnoic z orj  ginalem przez notariusza. 

111.7) Czy ogrnnicza siy moiliwoSi. ubiegania siq o zam6wienie publiczne tylko dla 

wykonawc6w, u kt6rych ponad 50 % pracownik6w stanowip osoby niepelnosprawne: 

nie 

SEKCJA IV: PROCEDURA 

1v.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA 

IV.l.l) Tryb udzielenia zam6wienia: przetarg nieograniczony. 

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT 

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena. 

Ib7.2.2) Czy przeprowadzona bedzie aukcja elektroniczna: nie. 

IV.3) ZMIANA UMOWY 

Czy przewiduje siy istotne zmiany postanowien zawartcj umowy w stosunku do treSci 

oferty, na podstawie kt6rej dokonano wyboru wykonawcy: tak 

Dopuszczalne  mia any postanowien umowy oraz okreilenie warunk6w zmian 



Opcjonalana zmiana wysokoici wynagrodzenia: a) u przypadku urzedowej zmianq stawki 

podatku VAT w ramach niniejszej umowy, zmiana stawki VAT majqca wplyw na cene brutto 

nastep~lje 7 diliem urzedou ej z~niatly stawlti, przy czym cena netto pozostanie niezmienna. 

Zmiana ta nie wymaga dokonywania zmian w treici niiliejszej umowy n formie aneltsu. b) w 

przq padltu aktualizacji sprzetu objetego uslugq serwisowq. 

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE 

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dostepna specyfikacja istotnych 

warunkow zamowienia: www.szpitalkarowa.pl 

Specyfikacje istotnych warunkow zamowienia mozna uzyskaC pod adresem: Szpital 

Klinicznq im. 1;s. Anny Mazowieckiej - Dziai Zamowien Publicznych, Warszaiva ul. Karowa 

2. 

IV.4.4) Termin skladania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu lub 

ofert: 03.02.2012 godzina 10:00, miejsce: Szpital Kliiliczlly im. ks. Ann) Mazowiecltiei - 

Dzial Zamowien Publicznych, Warszawa ul. Karowa 2. 

IV.4.5) Termin zwiqzania ofertq: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu skladania 

ofert). 

IV.4.17) Czy przewiduje sie uniewainienie postepowania o udzielenie zambwienia, \v 

przypadku nieprzyznania Srodkow pochodzqcych z budzetu Unii Europejskiej oraz 

niepodlegajqc~ ch zwrotowi Srodkow z pomocy ud~ielonej  przez panstwa czlonkowskie 

Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktore mialy by6 przeznaczone 

na sfinansowanie catoici lub czeSci zamowicnia: nie 

ZALACZIVIK 1 - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CZ~SCIOWYCH 

CZ&SC Nr: 1 NAZWA: Pakiet Nr 1 .  

1) Krotki opis ze wskazaniem wiclkoSci lub zakresu zamowienia: Respiratory 

oscq l a q j  ne Sensor Medics 3 100A.. 

2) Wspolny Slownik Zamowicn (CPV): 50.42.10.00-2. 

3) Czas tnvania lub tcrmin wykonania: Olues w miesiqcach: 24. 

4) Kryteria occny ofert: najnizsza cena. 

CZ&SC Nr: 2 NAZWA: Pakiet Nr 2. 

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoici lub zakresu zamowienia: Przeplynomierz 

Del 1Vo 2000 2  non nit or em IVOX.. 

2) Wspolny Slownik Zamowien (CPV): 50.42.10.00-2. 

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

4) Kryteria oceny ofcrt: najnizsza cena. 

CZ&SC Nr: 3 NAZWA: Pakiet Nr 3. 



1) Kr6tki opis ze wskazaniem wielkoici lub zakresu zam6wienia: S~.stemy 

wspomagania went> lac-ji Infant Flow SiPAP (Viasys).. 

2) Wspcilny Slownik Zilmdwien (CPV): 50.32.10.00-2. 

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

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena. 

CZ~$SC Nr: 4 NAZWA: Paltiet Nr 4. 

1) Kr6tki opis ze wskazaniem wielkoici lub zakresu zamdwienia: Inkubatorq 

ATOM V85. 

2) Wsphlny Slownik Zam6wicn (CPV): 50.42.10.00-2. 

3) Czas trwania lub tcrmin wykonania: Oltres w miesiqcach: 24. 

4) Kryteria oceny ofert: ilajilizsza cena. 

C Z ~ S C  Nr: 5 NAZWA: Pakiet Nr 5. 

1) Krotki opis ze wskazanicm wielkoici lub zakrcsu zamdwienia: Itlltubator 

ATOM V850. 

2) Wsp6lny Slownik Zamdwien (CPV): 50.42.10.00-2. 

3) Czas trwania lub termin wykonania: Oltres w miesiqcach: 24. 

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena. 

C Z ~ S C  Nr: 6 NAZWA: Paltiet Nr 6. 

1) Krdtki opis ze wskazaniem wielkoici lub zakresu zam6wienia: Inkubator 

ATOM 2 100G. 

2) Wsp6lny Slownik Zam6wien (CPV): 50.42.10.00-2. 

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

4) Kryteria occny ofert: ilajnizsza cena. 

CZQSC Nr: 7 NAZWA: Pakiet Nr 7. 

1) Krdtki opis ze wskazanicm wielkoSci lub zakresu zamdwienia: lnkubator 

transpoi-towy ATOM V 2 100G z systemem Infant Flou Viaq  s. 

2) Wspdlny Slow nik Zamdwicn (CPV): 50.42.10.00-2. 

3) Czas trwania lub termin wykonania: Oltres w miesiqcach: 24. 

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cetla. 

CZE;SC Nr: 8 NAZWA: Pakiet Nr 8. 

1) Krdtki opis zc wskazanicm wielkoici lub zakrcsu zamdwienia: Pomp 

strzylta~vkowycl~ S2 firmy Medinla. 

2) Wspdlny Slownik Zamd\vicn (CPV): 50.42.10.00-2. 

3) Czas trwania lub termin wykonania: Olires w miesiqcach: 24. 

4) Kryteria oceny ofcrt: najnizsza cena. 



CZKSC Nr: 9 NAZWA: Pakiet Nr 9. 

1)  Krcitki opis ze wskazaniem wielkoici lub zakresu zamowicnia: 

Elektrokardiograf ASCARD ASPEL MI - MED. 

2) Wspolny Slownik Zamowien (CPV): 50.42.10.00-2. 

3) Czas tl-wania lub termin wykonania: Olires w miesiqcach: 34. 

4) Kryteria oceny ofert: naji~izsza cena. 

CZ&SC Nr: 10 NAZWA: Paliiet Nr 10. 

1)  Krotki opis ze wskazaniem wiclkoici lub zakresu zamowienia: Aparat USG 

Voluson E8 Expert. 

2) Wspolny Slownik Zamowien (CPV): 50.42.10.00-2. 

3) Czas tnvania lub tcrmin wykonania: Okres w miesiqcach: 24. 

4) Kryteria oceny ofcrt: n,?jniisza cena. 


