Szpital
Czerniakowski

Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU

Nazwa i numer
zamowienia

»Dostawa aparatu rentgenowskiego z ramieniem ,,C” wraz z ustugg pelnej
konserwacji i naprawy aparatu Ziehm Vision R”
(nr sprawy 02/2014) Kod CPV 331110 00

Zamawiajacy

Szpital Czerniakowski SP ZOZ ul. Stepinska 19/25 00-739 Warszawa

Tryb postgpowania

Przetarg ograniczony o wartosci powyzej kwoty okreslonej w przepisach wydanyvch
na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. 22013 r. Poz. 907 z p6zn. zm.) zwanej dalej ..ustawa Pzp”~

Przedmiot zaméwienia

Przedmiotem zamowienia jest dostawa, instalacja, uruchomienie wraz =z
przeszkoleniem personelu w zakresie uzytkowania aparatu rentgenowskiego z
ramieniem ,.C” oraz wykonanie pelnej konserwacji i naprawy posiadanego aparatu
Ziehm Vision R.

Oferty cze$ciowe

Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czesciowych

Ofert wariantowe

Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert wariantowych

Termin wykonania
zamowienia

30 dni od dnia zawarcia umowy

Warunki udziatu w
postepowaniu, .opis
spehienia
potwierdzajace
spetnienie przez
wykonawcdw warunkow
udziatu w postepowaniu
wraz z opisem sposobu
dokonania wyboru
wykonawcow, ktorzy
zostang zaproszeni do
skladania ofert

I. Zamawiajacy dokona oceny spelnienia przez Wykonawcow warunkow
udziatu w postepowaniu w oparciu 0 kompletnos¢ oraz prawidtowos¢ zlozonych
dokumentoéw i oswiadczen jakich zada Zamawiajacy. Ocena zostanie dokonana
na podstawie tre$ci tych dokumentéw, wg formuly spelnia/nie spelnia.
O$wiadczenia i dokumenty beda badane pod wzgledem formalno-prawnym. a
takze, czy informacje w nich zawarte potwierdzaja spetnienie wymagan
Zamawiajacego, w tym w zakresie zgodnosci ze stanem -faktycznym. Z tresci
zataczonych dokumentéow musi wynikaé¢ jednoznacznie, iz Wykonawca spelnit
postawione w postgpowaniu warunki. Do skfadania ofert Zamawiajacy zaprosi
nie wigcej niz S Wykonawcow, ktorzy spetniaja co najmniej minimalne warunki
udzialu w postgpowaniu. Jezeli warunki te spelni wiecej niz 5 Wykonawcow,
Zamawiajacy zaprosi tych wykonawcow, ktorzy otrzymaja najwyzsze oceny
dotyczace spetnienia warunkow  tj. tych ktorzy wykaza najwigksza ilos¢
zrealizowanych a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciaglych rowniez
wykonywanych  dostaw  odpowiadajacych ~ minimalnym  wymaganiom
okreslonym w warunkach udzialu w postepowaniu. Zamawiajacy stworzy
Klasyfikacje gtowna w ktorej za kazda dodatkowa zakwalifikowana dostawe
powyzej minimalnej wymaganej ilosci Wykonawca otrzyma 2 punkty. Z chwila
gdy w dalszym ciagu wyloniona grupa Wykonawcow uzyska ta sama ilosc
punktéw Zamawiajacy dokona Klasyfikacji dodatkowej w ramach danej grupy
Wykonaweow z ta sama iloscia punktow. Klasyfikacja dodatkowa bedzie
polega¢ na przyznaniu dodatkowych 10 punktow Wykonawcy, ktory wykaze sie
najwyzsza laczna wartosciq brutto wszystkich zakwalifikowanych dostaw
(odpowiadajacych minimalnym wymaganiom okreslonym w warunkach
udziatu). Pozostali Wykonawcy z danej grupy uzyskaja proporcjonalnie mniej
dodatkowych punktow (Proporcje zostang ustalone w wyniku podzialu max
liczby punktow tj. 10 przez liczbe uczestnikow wlasciwej grupy Wykonawcow
przypisanych do Klasyfikacji dodatkowej). Klasyfikacja dodatkowa postuzy do
wskazania miejsca (pozycji rankingowej) danego Wykonawcy w ramach danej
grupy oraz w ramach Klasyfikacji glownej. Klasyfikacja glowna zostanie
utworzona w oparciu o punktacj¢ przyznang na ww. zasadach. W zakresie
nieuregulowanym w niniejszym ogloszeniu, w pierwszej kolejnosci maja
zastosowanie przepisy ustawy Pzp, aktow wykonawczych do ustawy Pzp oraz
Kodeksu cywilnego.

2. O zamdwienie mogg ubiega¢ si¢c Wykonawcy, ktorzy spelniaja
warunki dotyczace:

I) Posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci, jezeli przepisy prawa nakladaja obowiazek ich posiadania.
Wykonawca spelni warunek w sytuacji kiedy zlozy o$wiadczenie
z art. 22 ust. | ustawy Prawo zamowien publicznych,
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2) Posiadania wiedzy i doswiadczenia. Wykonawca spetni warunek
w sytuacji kiedy zlozy o$wiadczenie z art. 22 ust. | ustawy Prawo
zamowien publicznych oraz wykaze, ze w okresie ostatnich trzech lat
przed uptywem terminu skfadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
W postgpowaniu, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy
— W tym okresie, wykonatl a w przypadku $wiadczen okresowych lub
ciagtych réwniez wykonuje co najmniej 2 gléwne dostawy polegajaca
na dostawie elektronicznego sprzetu medycznego o wartosci
min. 100.000,00 zI brutto, kazda. Jako elektroniczny sprzet medyczny
Zamawiajacy w szczegolnosci uzna elektroniczny sprzet medyczny
sluzacy do diagnostyki medycznej lub operacji medycznych.

3) Dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami
zdolnymi do wykonania zamowienia. Wykonawca spetni warunek
w sytuacji kiedy zlozy o$wiadczenie z art. 22 ust. | ustawy Prawo
zamowien publicznych.

4) Sytuacji ekonomicznej i finansowej. Wykonawca spefni warunek
w sytuacji kiedy ztozy o§wiadczenie z art. 22 ust. I-ustawy Prawo
zamowien publicznych,

5) nie podlegaja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia
publicznego z powodu niespeinienia warunkéw, o ktérych mowa
w art. 24 ust. | ustawy Pzp.

Informacja o
oswiadczeniach lub
dokumentach, jakie maja
dostarczy¢ Wykonawcy
w celu potwierdzenia
spehienia warunkow
udziatu w postepowaniu

1) Wypetniony wniosek o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu ; 2) Oryginal lub
kopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginalem przez Wykonawce aktualnego odpisu
z wilasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dzialalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w
celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. | pkt 2
ustawy, wystawiony nie wezeéniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania
wnioskow o dopuszezenie do udzialu w postepowaniu 3) Oryginat lub potwierdzona
za zgodno$¢ z oryginalem przez Wykonawce kserokopie aktualnej informacji z
Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym art. 24 ust. | pkt. 4 - 8 ustawy
Pzp - wystawiona nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skladania
wnioskow o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu " 4) Oryginal lub
potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem przez Wykonawce kserokopie aktualnej
informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym art. 24 ust. 1 pkt. 9
ustawy Pzp - wystawiona nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu
skladania wnioskow o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu ; 5) Oryginal lub
potwierdzong za zgodnos¢ z oryginalem przez Wykonawce kserokopie aktualnej
informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym art. 24 ust. 1 pkt 10
i 11 ustawy Pzp — wystawione] nie wczesniej niz 6 miesigcy przez uptywem terminu
sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu 6) Oryginal lub
potwierdzong za zgodnos¢ z oryginalem przez Wykonawce kserokopie aktualnego
zaswiadczenia wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajacego. ze
Wykonawca nie zalega z oplacaniem podatkéw lub, zaswiadczenia, ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roziozenie na raty zalegtych
ptatnosci lub wstrzymanie w calosci wykonania decyzji wlasciwego organu —
wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce przed uplywem terminu skladania
wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu 7) Oryginal lub potwierdzona
za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce kserokopie aktualnego zaswiadczenia z
wlasciwego oddzialu Zakladu Ubezpieczen Spolecznych lub Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spofecznego potwierdzajacego, ze Wykonawca nie zalega =z
oplacaniem skladek na ubezpieczenie zdrowotne i spoleczne, lub potwierdzenia, Ze
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uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty
zaleglych platnosci lub wstrzymanie w calo$ci wykonania decyzji wlasciwego
organu — wystawionego nie wczesniej niz na 3 miesiace przed uplywem terminu
sktadania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu. : 8) Wypelniony
wykaz dostaw wykonanych a w przypadku $wiadezen okresowych lub ciaglych
rowniez wykonywanych w  okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu
skladania wnioskéw o dopuszezenie do udzialu w postepowaniu, a jezeli okres
prowadzenia dzialalnosci jest krotszy — w tym okresie. wraz z podaniem ich rodzaju
i wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotow na rzecz ktorych dostawy
zostaly wykonane oraz z zalaczeniem dowodow, czy zostaly wykonane lub sa
wykonywane nalezycie tj. co najmniej 2 glowne dostawy polegajaca na dostawie
elektronicznego sprzetu medycznego o wartosci min. 100.000.00 z} brutto. kazda.
Jako elektroniczny sprzet medyczny Zamawiajacy w szczegolnosci  uzna
elektroniczny sprzet medyczny stuzacy do diagnostyki medycznej lub operacji
medycznych; 9) O$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia w zakresie art. 24
ust. | ustawy Pzp ; 10) Oryginal dokumentu potwierdzajacego uprawnienia
(pelnomocnictwo) 0sob podpisujacych wniosek, o ile nie wynikaja one z przepisow
prawa lub innych dokumentow rejestrowych zataczonych do wniosku : 11) Lista
podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej co Wykonawca, o ktorej
mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp, albo informacje o tym, ze Wykonawca nic
nalezy do grupy kapitalowej

Ad. pkt. 8

Do przeliczenia na PLN warto$¢ dostaw wyrazonej w walutach innych niz PLN,
Zamawiajacy przyjmie $redni kurs publikowany przez Narodowy Bank Polski z dnia
skfadania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu.

Jezeli Wykonawca, wykazujac spetnianie warunkow, o ktorych mowa w art. 22 ust. |
ustawy Pzp, polega na zasobach innych podmiotéw na zasadach okreslonych w art.
26 ust. 2b ustawy Pzp, a podmioty te beda braly udzial w realizacji cze$ci
zamowienia, Zamawiajacy zada od Wykonawcy przedstawienia w odniesieniu do
tych podmiotéw dokumentow wymienionych w pkt. 2-7 niniejszego rozdzialu
ogloszenia.

Wykonawca moze polega¢ na wiedzy i do$wiadczeniu, potencjale technicznym,
osobach zdolnych do wykonania zaméwienia lub zdolnosciach tinansowych innych
podmiotow, niezaleznie od charakteru prawnego faczacych go z nimi stosunkdow.
Wykonawea w takiej sytuacji zobowiazany jest udowodni¢ zamawiajacemu. iz
bedzie dysponowal zasobami niezbednymi do realizacji zamdwienia, w
szczegolnosci przedstawiajac w tym celu pisemne zobowiazanie tych podmiotow do
oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobéw na okres korzystania z nich przy
wykonaniu zamoéwienia. Pisemne zobowiazanie, o ktéorym jest mowa w zdaniu
poprzedzajacym powinno uwzgledniaé nastepujace informacje dotyczace:

a)  zakresu dostepnych wykonawcy zasobow innego podmiotu,

b)  sposobu  wykorzystania  zasobow innego  podmiotu,  przez
wykonawcg, przy wykonywaniu zamdwienia,

¢) charakteru stosunku, jaki bedzie taczyl wykonawce z innym
podmiotem,

d)  zakresu i okresu  udzialu  innego  podmiotu  przy
wykonywaniu zamowienia.

Wadium

Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 3.500,00 zl.
Wadium nalezy wnies¢ w drugim etapie postgpowania po ewentualnym uzyskaniu
zaproszenia do skladania ofert w formach dopuszczonych w art. 45 ust. 6 ustawy
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Prawo zamowien publicznych.

Kryteria oceny ofert

Cena 100%

Termin skladania
wnioskéw

18-02-2014 r. do godz. 10"

Miejsce skiadania
wnioskow

W siedzibie Zamawiajacego — pawilon administracyjny pok. 215 (sekretariat).

Termin zwigzania oferty

60 dni

Zamawiajacy nie zamierza zawrze¢ umowy ramowej.

Zamawiajgcy nie zamierza ustanawia¢ dynamicznego systemu zakupow.

Zamawiajacy nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji elektronicznej.

Zamawiajgcy nie przewiduje udzielenia zaméwien uzupelniajacych

Osoba uprawniona do
kontaktu z wykonawcami

od spraw formalno — prawnych Jerzy Solecki tel. /22/318-63-13, i
fax. /22/318-63-41; od poniedziatku do piatku w godzinach 7% — 14°°

Sposob uzyskania
wniosku

1) Forma elektroniczna: strona internetowa — www.szpitalczerniakowski.waw.pl

Liczba wykonawcow,
ktérzy zostang zaproszeni
do sktadania ofert

Ogloszenie zostalo przekazane do publikacji Urzedowi Publikacji Unii Europejskiej w dniu 06.02.2014

roku

Warszawa, dnia 06.02.2014 r.

mgr inz. Roman Nojszewski
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