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Ogtoszenie o zaméwieniu

Dostawy

Dyrektywa 2014/24/UE
Sekcja I: Instytucja zamawiajaca

1.1)

1.2)
1.3)

1.4)

1.5)

Nazwa i adresy

SWECO Consulting sp. z 0.0. - Peinomocnik Zamawiajacego
5220004190

ul. Ziebicka 35

Poznan

60-164

Polska

Osoba do kontaktéw: Barbara Kabarowska
E-mail: biuro.wroclaw@swecopl.pl

Kod NUTS: PL415

Adresy internetowe:

Gloéwny adres: http://www.4wsk.pl

Wspdblne zaméwienie
Komunikacja

Nieograniczony, petny i bezposredni dostep do dokumentéw zamdwienia mozna uzyskac bezpfatnie pod

adresem: www.4wsk.pl
Wiecej informacji mozna uzyskaé¢ pod adresem podanym powyzej

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ na nastepujacy adres:

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP ZOZ
ul. Weigla 5

Wroctaw

50-981

Polska

Osoba do kontaktow: Barbara Kabarowska
E-mail: biuro.wroclaw@swecopl.pl

Kod NUTS: PL514

Adresy internetowe:

Gloéwny adres: www.4wsk.pl

Rodzaj instytucji zamawiajacej

Inny rodzaj: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Gtéwny przedmiot dziatalno$ci

Zdrowie

Sekcja ll: Przedmiot

I1.1)
11.1.1)

11.1.2)

Wielko$é lub zakres zamoéwienia

Nazwa:

Dostawa sprzetu medycznego i mebli medycznych dla Centralnej Sterylizacji i pomieszczenh towarzyszacych w

ramach realizacji inwestycji ,Rozbudowa budynku nr 1 na potrzeby Zintegrowanego Bloku Operacyjn

Gtéwny kod CPV
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11.1.3)

I1.1.4)

11.1.5)

11.1.6)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

33000000

Rodzaj zaméwienia

Dostawy

Krotki opis:

Zaméwienie obejmuje dostawe sprzetu medycznego i mebli medycznych dla Centralnej Sterylizacji i
pomieszczen towarzyszacych w ramach realizacji inwestycji ,Rozbudowa budynku nr 1 na potrzeby
Zintegrowanego Bloku Operacyjnego w 4.WSK z Poliklinikg Sp. ZOZ we Wroctawiu”. Szczegotowy zakres
zamowienia zostat opisany w OPZ, stanowigcym zatgcznik nr 2 do SIWZ.

Szacunkowa catkowita warto$é

Informacje o czes$ciach

To zamowienie podzielone jest na czesci: tak

Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do wszystkich czesci
Opis

Nazwa:

pakiet A

Czes¢nr: 1

Dodatkowy kod lub kody CPV

33100000

38000000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL514

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, 50-981 Wroctaw,
ul. Weigla 5

Opis zamoéwienia:

Zamowienie obejmuje dostawe sprzetu medycznego dla Centralnej Sterylizacji: URZADZENIA | DROBNY
SPRZET ORAZ URZADZENIA MONTOWANE. Szczegdtowy opis zamowienia przedstawia zatgcznik nr 2 do
SIWZ - OPZ

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 2

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
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11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

pakiet B

Czesénr: 2

Dodatkowy kod lub kody CPV
33192000

39100000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL514

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, 50-981 Wroctaw,
ul. Weigla 5

Opis zamowienia:

Zamowienie obejmuje dostawe mebli medycznych dla Centralnej Sterylizacji: MEBLE , REGALY, SZAFY.
Szczego6towy opis zamdwienia przedstawia zatgcznik nr 2 do SIWZ - OPZ

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamdéwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentaciji
zamowienia

Szacunkowa wartosé

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw

Okres w miesigcach: 2

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Pakiet C

Czes¢nr: 3

Dodatkowy kod lub kody CPV

33191000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL514

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, 50-981 Wroctaw,
ul. Weigla 5
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11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

Opis zamoéwienia:
Dostawa sprzetu medycznego dla Centralnej Sterylizacji: PRZEWOZNY SYSTEM DEKONTAMINACJI.
Przedmiot zamowienia zostat szczegdtowo opisany w Zatgczniku nr 2 do niniejszej SIWZ.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sa wymienione tylko w dokumentacji
zamowienia

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 2

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Sekcja lll: Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i technicznym

I1.1)
I11.1.1)

Warunki udziatu

Zdolnos$¢ do prowadzenia dziatalnosci zawodowej, w tym wymogi zwigzane z wpisem do rejestru
zawodowego lub handlowego

Wykaz i krétki opis warunkéw:

Petnomocnictwo w przypadku, gdy umocowanie do ztozenia o$wiadczenia woli w imieniu Wykonawcy nie
wynika z wlasciwego rejestru — ztozenie z oferta.

Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia, sporzgdzone wg wzoru stanowigcego Zatacznik nr 2a do SIWZ,
zgodnie z Instrukcjg Wypetnienia (Jednolity Europejski Dokument Zamowienia JEDZ) - ztozenie z oferta
Informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 PZP,
wystawionej nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert, zlozenie na wezwanie
Petnomocnika

Odpis z wlasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu
potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 PZP, zlozenie na wezwanie
Petnomocnika

Oswiadczenie Wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej decyzji
administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub
zdrowotne, ztozenie na wezwanie Petnomocnika

Oswiadczenie Wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytutem $rodka zapobiegawczego zakazu ubiegania
sie 0 zamoéwienia publiczne, ztozenie na wezwanie Petnomocnika

Oswiadczenie wykonawcy o przynaleznosci albo braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, ztozenie
zgodnie z SIWZ

Wykonawca zagraniczny (majacy siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej)
sktada dokumenty wymienione w Rozdz. IV pkt 1 ppkt2 SIWZ, Rozdz. IV pkt 1 ppkt 1 lit. od litery a) do lit. f)
SIWZ, z zastrzezeniem, ze zamiast dokumentéw wskazanych w Rozdz. IV pkt 1:
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.1.2)

11.1.3)

I11.1.5)
111.2)
11.2.2)

111.2.3)

ppkt 1 lit. b) SIWZ — skfada informacje z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny
réwnowazny dokument wydany przez wiasciwy organ sadowy lub administracyjny kraju, w ktérym wykonawca
ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktérej dotyczy informacja

albo dokument, w zakresie okreSlonym w art. 24 ust. 1 pkt. 13, 14 i 21 oraz ust.5 pkt. 1 PZP, powinny by¢
wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

Zgodnie z ustawg z dnia 20.05.2010r. o wyrobach medycznych (tj. Dz. U. z 2017r. poz. 211 ze zm.),
Petnomocnik Zamawiajgcego zada o$wiadczenia Wykonawcy (wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 6 do
SIWZ ), ze bedzie posiadat aktualne i wazne przez caly okres trwania umowy dopuszczenia do obrotu na kazdy
oferowany produkt (w postaci Deklaracji Zgodnosci wydanej przez producenta, Certyfikatu CE wydanego przez
jednostke notyfikacyjng, oraz Formularza Powiadomienia/Zgtoszenia do Prezesa Urzedu - jezeli dotyczy),
ztozenie zgodnie z SIWZ

Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Wykaz i krotki opis kryteriow kwalifikacji:

Informacja banku lub spétdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej potwierdzajacej wysoko$¢ posiadanych
srodkéw finansowych lub zdolnos¢ kredytowg wykonawcy, w okresie nie wczesniejszym niz 1 miesigc przed
uptywem terminu skladania ofert, ztozenie zgodnie z SIWZ

Za potwierdzenie spetniania przez Wykonawce warunkéw udziatu w postepowaniu dotyczacych sytuacji
ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia, Zamawiajgcy uzna posiadanie przez
wykonawce srodkéw finansowych lub zdolnosci kredytowej wykonawcy, w okresie nie wczesniejszym niz 1
miesiac przed uptywem terminu sktadania ofert, w wysokosci: 3.000.000 zt

Zdolnosé techniczna i kwalifikacje zawodowe

Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikacji:

Za potwierdzenie spetniania przez Wykonawce warunkow udziatu w postepowaniu dotyczgcych zdolnosci
technicznej lub zawodowej zapewniajgca wykonanie zamowienia, Petnomocnik Zamawiajgcego uzna
wykonanie przez Wykonawce w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli
okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie - min. 1 dostawy o podobnym charakterze, o
wartosci:

minimum 450.000, 00 zt netto — dotyczy pakietu A.

minimum 850.000,00 z} netto — dotyczy pakietu B

minimum 400.000,00 z} netto - dotyczy pakietu C

Informacje o zaméwieniach zastrzezonych
Warunki dotyczace zamoéwienia

Warunki realizacji umowy:
Szczego6towe zasady podpisania, realizacji umowy oraz jej zakohczenia zawarte sg we wzorze umowy -
zatgcznik nr 3 do SIWZ.

Informacje na temat pracownikéw odpowiedzialnych za wykonanie zamdéwienia

Sekcja IV: Procedura

IV.1)
IV.1.1)

IV.1.3)
IV.1.4)
IV.1.6)

Opis

Rodzaj procedury

Procedura otwarta

Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Zmniejszenie liczby rozwiazan lub ofert podczas negocjacji lub dialogu

Informacje na temat aukcji elektronicznej
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IV.1.8)

IV.2)
IV.2.1)
IV.2.2)

IV.2.3)

IV.2.4)

IV.2.6)

IV.2.7)

Informacje na temat Porozumienia w sprawie zaméwien rzadowych (GPA)
Zamdéwienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamowier rzadowych: nie

Informacje administracyjne
Poprzednia publikacja dotyczaca przedmiotowego postepowania

Termin skiadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
Data: 16/05/2017
Czas lokalny: 10:00

Szacunkowa data wystania zaproszen do sktadania ofert lub do udziatu wybranym kandydatom

Jezyki, w ktérych mozna sporzadzaé oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu:
Polski

Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwigzany oferta
Okres w miesigcach: 2 (od ustalonej daty sktadania ofert)

Warunki otwarcia ofert

Data: 16/05/2017

Czas lokalny: 11:00

Miejsce:

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinkg SP ZOZ, Wroctaw, ul Weigla 5, budynek Logistyki, sala odpraw

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.1)

VI.2)
VI.3)

VI.4)
V1.4.1)

Informacje o powtarzajagcym sie charakterze zamoéwienia
Jest to zamodwienie o charakterze powtarzajgcym sie: nie

Informacje na temat proceséw elektronicznych

Informacje dodatkowe:

1. Przystepujac do przetargu na catos¢ przedmiotu zaméwienia Wykonawca jest zobowigzany wnies¢ wadium
w wysokosci: 34.000 zt (stownie: trzydziesci cztery tysigce zt 00/100), wysokos¢ wadium dla Pakietu A wynosi
9.000 zt (stownie: dziewiec tysiecy zt 00/100), dla Pakietu B: 17.000 z} (stownie: siedemnascie tysiecy zt
00/100), dla Pakietu C: 8.000,00 zt (stownie: osiem tysiecy zt 00/100)

2. Pelnomocnik Zamawiajgcego oceni oferty, przyznajac punkty wedtug wzoréw opisanych ponizej, w oparciu o
kryterium oceny ofert:

Cena (brutto) — waga 60%

Parametry techniczne — waga 15%

Warunki pogwarancyjne — waga 10%

Okres gwarancji - waga 15%

3. Petnomocnik Zamawiajgcego zamierza zwotac¢ zebranie Wykonawcéw w celu dokonania wizji lokalnej.
Termin wizji lokalnej ustala sie na: 24.04.2017 r. na godz. 11:00

Procedury odwotawcze

Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Krajowa Izba Odwotawcza

Postepu 17A

Warszawa

02-676

Polska

Tel.: +48 224587840

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
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V1.4.2)
V1.4.3)

V1.4.4)

VL.5)

Faks: +48 224587800
Adres internetowy:http://uzp.gov.pl

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne

Sktadanie odwotan

Doktadne informacje na temat terminéw sktadania odwotan:

Odwotanie, na czynnosci niezgodne z przepisami Ustawy Pzp, wnosi sie do Prezesa Krajowej Izby
Odwotawczej w formie pisemnej lub elektronicznej w terminach i na zasadach okreslonych w art. 182 Pzp.
Kopie tresci odwotania nalezy przesta¢ Peinomocnikowi Zamawiajgcemu przed uptywem terminu do wniesienia
odwotania.

Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Urzad Zamowien Publicznych Departament Odwotan

ul. Postepu 17a

Warszawa

02-676

Polska

Tel.: +48 224587801

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Data wystania niniejszego ogtoszenia:

05/04/2017
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