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Wałcz: Dostawa sprzętu medycznego
Numer ogłoszenia: 402272 - 2009; data zamieszczenia: 23.11.2009
OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogłoszenia: obowiązkowe.

Ogłoszenie dotyczy: zamówienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY

I. 1) NAZWA I ADRES: 107 Szpital Wojskowy z Przychodnią Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej , ul. Kołobrzeska 44, 78-600 Wałcz, woj. zachodniopomorskie, tel. 067 2502809, faks 067 2502861.

· Adres strony internetowej zamawiającego: www.107sw.mil.pl

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJĄCEGO: Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej.

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

II.1) OKREŚLENIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiającego: Dostawa sprzętu medycznego.

II.1.2) Rodzaj zamówienia: dostawy.

II.1.3) Określenie przedmiotu oraz wielkości lub zakresu zamówienia: Zadanie nr 1- Pulsoksymetr stacjonarno - przenośny - 5 szt zadanie nr 2 - Aparat EKG - 4 szt zadanie nr 3 - Aparat do monitorowania funkcji życiowych - 3 szt. zadanie nr 4 - Defibrylator - szt. 2, zadanie nr 5 - Pompa infuzyjna strzykawkowa - szt. 4 , zadanie nr 6 - Koherentny optyczny tomograf okulistyczny - szt. 1.

II.1.4) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.12.30.00-9, 33.12.32.00-0, 33.12.32.10-9, 33.18.21.00-0, 33.19.41.10-0, 33.11.50.00-9.

II.1.5) Czy dopuszcza się złożenie oferty częściowej: tak, liczba części: 6.

II.1.6) Czy dopuszcza się złożenie oferty wariantowej: nie.

II.1.7) Czy przewiduje się udzielenie zamówień uzupełniających: nie.

II.2) CZAS TRWANIA ZAMÓWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Zakończenie: 29.12.2009.

SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM I TECHNICZNYM

III.1) WARUNKI DOTYCZĄCE ZAMÓWIENIA 

III.2) WARUNKI UDZIAŁU
· Opis warunków udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełniania tych warunków: W postępowaniu o udzielenie przedmiotowego zamówienia mogą wziąć udział Wykonawcy , spełniający następujące warunki: 1. Posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności. Do potwierdzenia aktualnym odpisem z właściwego rejestru albo aktualnym zaświadczeniem o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, wystawionym nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 2. Znajdują się w sytuacji finansowej pozwalającej na realizację zamówienia Potwierdzenie w formie oświadczenia - załącznik nr 2 3. Posiadają niezbędna wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny a także dysponują osobami zdolnymi do realizacji zamówienia. Potwierdzenie w formie oświadczenia - załącznik nr 2 4. Nie podlegają wykluczeniu na podstawie Art. 24 ust 1 oraz ust 2 pkt 1 ustawy. Potwierdzenie w formie oświadczenia - załącznik nr 2 5. Do realizacji dostawy zastosują aparaty posiadające stosowne świadectwo rejestracji lub zgłoszenie do rejestracji albo zostały oznakowane znakiem zgodności CE, według z wymogami opisanymi w ustawie z dnia 20.04.2004r. o wyrobach medycznych (Dz.U.Nr 93, poz. 896). Znak zgodności CE dotyczyć powinien całego systemu lub urządzenia. Do potwierdzenia kopiami zgłoszeń / świadectw rejestracji, świadectw oznakowania znakiem CE.. 

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA
IV.1.1) Tryb udzielenia zamówienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT
IV.2.1) Kryteria oceny ofert: cena oraz dodatkowe kryteria i ich znaczenie:

· 1 - Cena - 90 

· 2 - Warunki gwarancji i serwisu - 10 

IV.2.2) Wykorzystana będzie aukcja elektroniczna: nie.

IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE
IV.3.1) Adres strony internetowej, na której dostępna jest specyfikacja istotnych warunków zamówienia: www.107sw.mil.pl.
Specyfikację istotnych warunków zamówienia można uzyskać pod adresem: 107 Szpital Wojskowy z Przychodnią SP ZOZ, ul. Kołobrzeska 44, 78-600 Wałcz.

IV.3.4) Termin składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub ofert: 03.12.2009 godzina 10:00, miejsce: Siedziba Zamawiającego, , bud. nr 10 - zamówienia publiczne..

IV.3.5) Termin związania ofertą: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu składania ofert).

