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OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU DO 30 tys. EURO

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w  Wieluniu, ul. Szpitalna 16 ogtasza
postepowanie w sprawie wydatkowania Srodkéw publicznych zgodnie z art. 4 ust 8 Ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamowient Publicznych (Zaméwienie ponizej 30 tys. euro) na
podstawie Regulaminu Postgpowania przy Udzielaniu Zaméwieri Publicznych w Samodzielnym
Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Wieluniu wprowadzonego Zarzgdzeniem Dyrektora
SPZOZ w Wieluniu nr 01/010/9/2016 z dnia 20.05.2016 r. (pkt 2 ppkt 2.4 w trybie: Zaproszenie do
sktadania ofert).

SPZOZ w Wieluniu zaprasza Wykonawcdw do sktadania ofert - propozycji cenowych na:
»Sukcesywne dostawy do Apteki wktadéw wymiennych do wstrzykiwacza kontrastu
typu STELLANT CT D na potrzeby SPZOZ w Wieluniu”

I. Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wieluniu,
ul. Szpitalna 16, 98-300 Wielun

tel. 43 840-68-00

fax 43 840-68-01

e mail: sekretariat@szpital-wielun.pl

Il. Opis przedmiotu zamoéwienia;

1. Przedmiotem zamowienia sg sukcesywne dostawy do Apteki wktaddéw wymiennych do
automatycznego, dwuttokowego, wyposazonego w ogrzewacze kontrastu wstrzykiwacza typu
MEDRAD STELLANT CT DUAL typ SCT 211, rok prod. 2014,

Lp. | Przedmiot zamowienia Szacunkowa

ilos¢

Jednorazowy, sterylny zestaw do automatycznego wstrzykiwacza kontrastu
Stellant CT D,

-komplet, na ktéry sktadajg sie dwa oddzielnie pakowane zestawy, w tym
Zestaw A:

* 1 x wktad o pojemnosci 200ml|

1. | *1 x tgcznik niskocisnieniowy o dtugoéci 150cm,

z jedng zastawka antyzwrotng, z trojnikiem Y, gdzie dtugo$¢ ramion tréjnika Y 1230 kpl
jest odpowiednio:

dla odgatezienia po stronie kontrastu 10cm i dla odgatezienia po stronie

roztworu NaCl-25cm

*ztacze szybkiego napetniania typu ,J”
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Zestaw B:

* 1 x wkiad o pojemnoéci 200ml

* 1x ostrze typu ,,spike”

* 1x ztgcze szybkiego napetniania typu ,J”
Zestaw wolny od ftalandw.

Jednorazowe, spiralne ztacze niskiego ciénienia o dtugoéci 150 cm, o
wytrzymatosci cisnieniowej do 350 PSI, wyposazone w jeden zaworek
2. | antyzwrotny oraz tréjnik Y dysponujacy rézne] dtugosci rozgatezieniami 850 szt,
- po stronie kontrastu +/- 10 cm),
- po stronie NACL +/-25 cm

Jednorazowe, spiralne ztacze niskiego cisnienia o dtugosci 150 ¢cm, o
3. 100 szt.

wytrzymatosci cisnieniowej do 350 PSI

2. Zamawiajgcy nie dopuszcza zeby poszczegélne elementy sktadajgce sie na zestawy pochodzity od
réznych producentow.

3. Przedmiot zamowienia zostat jednoznacznie okreslony przez Zamawiajgcego w oparciu
0 przepisy ustawy PZP i w oparciu o wtasne potrzeby majace na celu osigganie powtarzalnych,
pozytywnych efektéw leczenia. Wszystkie pozycje wyszczegdlinione w ww. postepowaniu sg
niezbgdne Zamawiajacemu do przeprowadzenia zakontraktowanych z NFZ procedur,

4. Oferowane wyroby medyczne muszg by¢ dopuszczone do uzytkowania w placéwkach stuzby
zdrowia na terenie RP i posiada¢ na potwierdzenie tego faktu odpowiednie wymagane prawem
dokumenty: deklaracje zgodnosci i oznakowania znakiem CE lub wpis do rejestru wyrobéw
medycznych ( zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010 r. (t.j. Dz. U. z 2017,
poz. 211), a takie wydanymi na podstawie niniejszej ustawy rozporzadzeniami wykonawczymi.

5. Zamawiajacy wymaga dostarczenia wraz z ofertg uwierzytelnionych kopii dokumentdéw
potwierdzajacych dopuszczenie do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskie]
oferowanych przez wykonawce wyrobéw medycznych.

6. Podane parametry techniczne nalezy traktowaé jako wzor spetniajgcy minimalne wymagania.
Proponowane przez Wykonawcéw elementy nie moga posiadac parametrow gorszych od

podanych jako wzér,

7. Zamawiajgcy wymaga sie nieodptatnego dostarczenia wraz z ofert probek oferowanego
asortymentu: w ilosci po 1 szt. do kazdej pozycji zadania. Zamawiajgcy wymaga dostarczenia
probek w celach informacyjnych, poréwnania zgodnosci ze ztozong oferta. Probki nalezy ztozyé
osobno w trwale zamknigtym opakowaniu z oznaczeniem nazwy i adresu Wykonawcy, ktérej

pozycji zadania dotyczy i napisem ,, probki” oraz spisem zatagczonych prébek.

8. Oznakowanie dostarczonych wyrobéw musze by¢ sporzadzone w jezyku polskim lub angielskim
wraz z czytelnymi piktogramami, instrukcje uzytkowania, ulotki, opis wyrobu, muszg by¢
sporzadzone w jezyku polskim, etykiety zewngtrzne (oryginalne)- w jezyku polskim lub angielskim
wraz z czytelnymi piktogramami.

9. Wyroby medyczne bedg dostarczane w iloéciach i asortymencie zgodnie z zaméwieniami
czg$ciowymi Zamawiajacego, a koszty ich dostawy przesytka polecong lub kurierskg pokrywa
Wykonawca.

10.Zaoferowany przedmiot zamdwienia musi posiada¢ minimum 12 miesieczny termin waznoéci

liczac od dnia dostawy.
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lll. Termin wykonania zaméwienia:

Termin wykonania przedmiotu zaméwienia 12 miesiecy od daty podpisania umowy lub catkowitego
wykorzystania wartosci umowy brutto za dostawe przedmiotu zaméwienia.

Zamowienie bedzie realizowane sukcesywnie z uwzglednieniem biezacych potrzeb Zamawiajacego.
Realizacja zamdwieri czesciowych maksymalnie do 2 dni roboczych od daty ztozenia pisemnego

zamowienia (e-mail lub faks) przez uprawnionego pracownika Zamawiajgcego.
IV. Warunki udziatu w postepowaniu:

1. O udzielenie niniejszego zamdwienia moga ubiegac sie Wykonawcy spetniajgcy warunki udziatu
w postepowaniu.
2. Warunki udziatu w postepowaniu dotycza:
1) posiadania kompetencji lub uprawnieri do prowadzenia okreélonej dziatalno$ci zawodowej,
- Zamawiajacy nie wyznacza szczegétowych warunkéw w tym zakresie.
2) sytuacji ekonomicznej lub finansowej,
- Zamawiajacy nie wyznacza szczegétowych warunkéw w tym zakresie.
3) zdolnosci technicznej lub zawodowej,
- Zamawiajacy nie wyznacza szczegétowych warunkéw w tym zakresie.

V. Kryterium oceny ofert:

1. Jedynym kryterium oceny ofert w powyiszym postepowaniu jest cena — 100%.

2. Cena oferty uwzglednia wszystkie zobowigzania, musi by¢ podana w PLN cyfrowo i stownie,
z wyodrgbnieniem naleinego podatku VAT, jezeli taki wystepuije, zgodnie z art. 3 ust 12 ustawy
o informowaniu o cenach towaréw i ustug z dnia 9 maja 2014 roku (t. j- Dz. U. 2017 poz. 1830).

3. Cena podana w ofercie winna obejmowaé wszystkie koszty i sktadniki zwigzane z wykonaniem
zamdwienia oraz warunkami stawianymi przez Zamawiajacego.

4. Cena za oferowany przedmiot zamdwienia moze by¢ tylko jedna( nie dopuszcza sie wariantowosci
cen) i nie ulega zmianie przez okres waznosci oferty (zwiazania oferty).

5. Ceng za wykonanie przedmiotu zaméwienia nalezy wyliczy¢é w formularzach asortymentowo —
cenowych, a nastgpnie przenies¢ ja do Formularza oferty (Zatacznik nr 2 do niniejszej specyfikacji).

VI. Termin, miejsce i forma sktadania ofert:

Wytgcznie pisemne oferty nalezy przesytac lub sktadaé w zamknietej kopercie, zabezpieczonej przed
przypadkowym otwarciem, z adnotacja na kopercie: ,Sukcesywne dostawy do Apteki wkiaddow
wymiennych do wstrzykiwacza kontrastu typu STELLANT CT D na potrzeby SPZOZ w Wieluniu”
nr sprawy: SPZOZ-0iZP/2/24/241/ 30 — 04 /2018, w terminie do dnia 08- 03- 2018 r. do godz. 10.00
w Sekretariacie SPZOZ w Wieluniu, 98 - 300 Wieluri, ul. Szpitalna 16, pokoj nr 216.

Za date zfozenia oferty uwaza sie date wptywu do siedziby SPZOZ.

Oferty ztozone po uptywie terminu okreslonego do ich przyjmowania nie bedg rozpatrywane.
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VIl. Oferta musi zawierac:

1. Wypetniony i podpisany Zatacznik nr 1 — Formularz asortymentowo — cenowy.

2. Wypetniony i podpisany Zatacznik nr 2 — Formularz ofertowy.

3. Zaparafowany Zafgcznik nr 3 - Projekt umowy.

4. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru KRS lub Rejestru Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej.

5. Kopie dokumentéw potwierdzajacych dopuszczenie do obrotu i stosowania na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej oferowanych przez Wykonawce wyrobéw medycznych

6. Probki zaoferowanego przedmiotu zaméwienia w ilosci po 1 szt. do kazdej pozycji zadania, w celu

poréwnania jego zgodnosci z zapisami specyfikacji.

VIIl. Wymagania dotyczgce dokumentow:

1. Formularz oferty i oSwiadczenia Wykonawcy sktadane sa w oryginale, podpisane przez osoby
uprawnione do reprezentowania ww. podmiotdw.

2. Dokumenty, inne niz oswiadczenia, sktadane sg w oryginale lub kopii potwierdzonej za zgodnosé
z oryginatem, podpisane przez osoby uprawnione do reprezentowania.

3. Oferta, wszystkie wymagane zataczniki, sktadane dokumenty oraz oéwiadczenia podpisane przez
upowaznionego przedstawiciela wykonawcy wymagaja zataczenia wiasciwego petnomocnictwa lub
umocowania prawnego. Petnomocnictwo nalezy ztozyé w formie oryginatu lub notarialnie
poswiadczonej kopii.

4. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sg sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

5. Zamawiajacy moze igdac przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczone] kopii
dokumentu, innego niz oswiadczenie, wylgcznie wtedy, gdy ztozona przez wykonawce kopia
dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwoséci.

6. Wykonawca pozostaje zwigzany ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu skladania ofert.

Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

IX. Informacje koricowe:

1. Zamawiajacy informuje, ze zaproponowane ceny beda poréwnane z innymi ofertami.
Z Wykonawcg, ktory przedstawi najkorzystniejsza oferte zostanie podpisana umowa.

2. Zamawiajacy informuje, ze na kazdym etapie postepowania moze odstapi¢ od podpisania umowy
z Wykonawcg i uniewaznié postepowanie.

3. Od decyzji Zamawiajgcego nie przystugujg $rodki odwotawcze.

X. Sposdb kontaktowania sie pomigdzy Zamawiajacym, a Wykonawcami w postepowaniu:

W sprawach zwigzanych z prowadzonym postepowaniem Zamawiajacy prosi o kontakt z panem
Dariuszem Surma - e-mail: d.surma@szpital-wielun.pl, tel. 43 84 06 805.
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Nastgpujace zafgczniki stanowig integralng cze$é specyfikacji:

— Zatgcznik nr 1 — Formularz asortymentowo — cenowy,

— Zatgcznik nr 2 — Formularz ofertowy,

— Zatgcznik nr 3 — Projekt umowy,

— Zatgcznik nr 4 — Oswiadczenie Wykonawcy o spefnieniu wymagari dotyczagcych przedmiotu

zamowienia.
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