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T {OGEOSZENIE O ZAMOWIENIU j J ' i ;
Nazwa i numer - ' . S oo 1 S
zaméwienia - Dostawa konsoli TK lekarskiej diagnostyeznej (nr sprawy 29/20”1). Nt | .%J | |
Zamawiajacy " | Szpital Czerniakowski SP ZOZ, ul. Stepinska 19/23, 00-739 Warszawa R J bt
ST o | Przetarg nieograniczony o wartoge] powyzej kwoty okrestonej w przepisach wydalflych | |\ ;
TAryb postepowania. - . ina podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 slycznia 20041‘."3 Prawo. zamowien | -7 | !i;'
R T publicznych (Dz. U, 2 2013 r. poz. 907 z péin. zm.), i P | | . l‘
sov a7 1) Forma elektroniczna: o [ ‘
‘Spos6b uzyskania - o strona internetowa—www.szpitalczemiakowski.wau;p_l, , {
specyfikacji istotnych. 7| 2) Na wniosek Wykonawcey forma pisemna: : J

warunkow zamowienia. | w Biurze Zaméwier Publicznych od poniedzialku do piatke godz. 9™ — 14% budynek | i
Lt e administracyjny pok. 120, cena 1 egz. 10,00 z. (plus ewentualne koszty wysylki).
Przedmiot zaméwienia .| Dostawa konsoli TK lekarskiej diagnostycznej (nr sprawy 26/2014), 33 12 00 00
Oferty czesciowe. -~ - - Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czedciowych i
Ofert wariatitowe . ©. - Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert wariantowych
Termin wykonania-. '

Zamdwienja .

21 dni liczonych od daty zawarcia umowy

| © zaméwienie moga ubiegac sig Wykonawcy, ktérzy: _ 1

1. Spehiaja warunki dotyczace: o : , Lo P | N

1) Posiadania uprawnien do wykonywania okres',lonejj dziale‘ﬁlnp'éci Iub ' j ! J o } |
czynnosci, jezeli przepisy prawa nakladaja obowiq;ék ich posiadania, | 1| i |-

Wykonawca spetni warunek w sytuacji kiedy ztozy oswiadczenie z art. i

22 ust. | ustawy Prawo zaméwied publicznych. ‘ ‘ o ' “ ' ‘

| ‘ !

’ T S .

2) Posiadania wiedzy i doswiadczenia Wykonawca spehji warunek “ 5:‘
w sytuacji kiedy zlozy oswiadczenie z art. 22 ust 1 ustawy Prawo ‘
zamowicn publicznych : ! ‘

Vi ‘ JJ !
il !

i ‘ i Dl

3) Dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami ’! . |
zdolnymi do wykonania zaméwienia. Wykonawca spehi warunek w i‘ o J
sytuacji kiedy zlozy oswiadezenie z art. 22 ust. "1 ustawy Prawo | !
zamowiefi publicznych. ' :

4) Sytuacji ekonomicznej i finansowej. Wykonawca spetni  warunek
W sytuacji kiedy zlozy oswiadczenic z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo
zaméwierl publicznych

2. Nie podlegaja wykiuczeniy z postepowania o ud-zielenie' zamowienia
publicznego z powody niespetniania warunkéw, o ktorych mowa w art, 24
ust. T ustawy Pzp. ‘

3. Wykonawca moze polega¢ na wiedzy i doswiadczeniu innych podmiotow |
oraz ich potencjale technicznym i osobach zdolnych do wykonania |.! - ‘
zamdwienia, niezaleznie od charaktery prawnego laczacych zo z nimi :
stosunkow. Wykonawea w takiej sytuacji: zobowigzany jest \udoWo,dnic’:;
Zamawiajacemu, iz bedzie dysponowal zasobami niezbgdnymi do realizacji |
zamowienia, w  szezegélnodei przedslawiajac w .tym celt pisemne | | |
zobowiazanie tych podmiotow do oddania mu do dyspgzycji niezbednych ||
zasobdw na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamowienia. \

4. Zamawiajacy dokona oceny spelnienia przez Wykonaweow warunkow |
udziali w postepowaniu w oparcii o kompletnosé oraz prs;iwidio'u}vééé :

zlozonych dokumentow i oswiadezen jakich zada Zamawiajacy. Ocena

zostanie dokonana na podstawic tresci tych dokumentéw, wg formuty

spelia/nie spelnia. Oswiadczenia i dokumenty beda badane pod wzgledem P

formalno-prawnym, a takze, czy informacje w nich zawarte potwicrdzaja | ||

ul. Stepinska 19/25, 00 -739 Warszawa. telefon: {22) 318 60 00, fax,; (22) 318 62 03
www.52;)ita]c’zerniakmvski.wa—lw.pl._ r:-mail:sckrelariat@szpila%c;»:cmiakowski,wuw.pl
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spelnienie wymagan Zamawiajacego, w tym w zakresie zgodnosci ze stanem | . ¥
faktycznym. Z tresei zalaczonych dokumentow musi wynika¢ jednoznacznie, ‘ r P
e iz Wykonawcea speinil ww. warunki. R (e
Wadium . © « - - | Zamawiajacy wymaga wniesienia wadiom w wysokosci: 1,700,00 7{ : i o

| Kryteria oceny ofert - = | Cena 100% ' ‘ g ]
Termin skiadania ofert_ | 30-05-2614r. do godz, 10" T
Miejsce skladania ofert .| W sicdzibie Zamawiajacego - pawilon administracyjny pok.215 (sekretariat). |
Termin otwarcia ofert . . 30-05-2014r. godz. 10'7 ‘ 1 e
Miejsce otwarcia ofert- | W sicdzibie Zamawiajacego — pawilon administracyjny pok. 120 (sdla konferencyjna)
Termin zwigzania oferta - | 60 dni i o
Zamawiajgcy nie zamierza Zawrzed umowy.ramowej. - - L
Zamawiajacy nie przewiduje udzicleni¢ zam6wienia uzupelniajgeego. - - - . -
‘Zamawiajacy nie za mierzzi:list_aﬂaWiaé:dyﬁiimic'zﬁego systemu zaKkupéw. ... - _
Zamawiajaer nié'pirz’e_ﬁf'iﬂl’ij‘_éfwybﬁrlg;héjk’g}':_ijfstﬁiéjs'zej;ﬁfért’y':‘z;.i“astdém_ﬂiﬁiéih;a ikejielektronicznej. . -
T s od spraw formalng — prawnych Jerzy Solecki ; : i
tel. /22/318-63-13, fax. /22/318-63-41 :

od poniedziatku do piatku w godzinach 7% — 15%

zane Urzedowi Publikicji U iej wodni

il

O ‘baﬁpi‘a'\_ﬁvr_;_lp d
kontakiu 2 wykonawcami |

Ogtoszenic zostalo przék'a

17.04.2014 roku.

] Warszawa, dnja 17.04:2014 .
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