Sejny: Zakup i dostawe nici chirurgicznych, siatek
przepuklinowych, hemostatykow, materialéw eksploatacyjnych
jednorazowego uzytku oraz ptynéw do wykonywania terapii
nerkozastepczych na bazie systemu typu Multifiltrate, kontrastu z
podziatem na 16 pakietow dla SP ZOZ w Sejnach.

Numer ogtoszenia: 150782 - 2012; data zamieszczenia: 11.05.2012
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogltoszenia: obowigzkowe.
Ogtoszenie dotyczy: zamowienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sejnach , ul. dr. Edwarda
Rittlera 2, 16-500 Sejny, woj. podlaskie, tel. 087 5162138, faks 087 5162341.

o Adres strony internetowej zamawiajgcego: www.szpital.sejny.pl

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;.

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajgcego: Zakup i dostawe nici chirurgicznych,
siatek przepuklinowych, hemostatykéw, materiatow eksploatacyjnych jednorazowego uzytku oraz
ptynéw do wykonywania terapii nerkozastepczych na bazie systemu typu Multifiltrate, kontrastu z
podziatem na 16 pakietow dla SP ZOZ w Sejnach..

11.1.2) Rodzaj zamoéwienia: dostawy.

11.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zaméwienia: Zakup i dostawe nici
chirurgicznych, siatek przepuklinowych, hemostatykéw, materiatéw eksploatacyjnych jednorazowego
uzytku oraz ptynéw do wykonywania terapii nerkozastepczych na bazie systemu typu Multifiltrate,
kontrastu z podziatem na 16 pakietow dla SP ZOZ w Sejnach..

11.1.4) Czy przewiduje sie udzielenie zaméwien uzupetniajgcych: nie.

11.1.5) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.14.11.21-4.

11.1.6) Czy dopuszcza sie zlozenie oferty czesciowej: tak, liczba czesci: 16.

11.1.7) Czy dopuszcza sie zlozenie oferty wariantowej: nie.

1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesigcach: 12.

SEKCJA llIl: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

lll.1) WADIUM
Informacja na temat wadium: Zamawiajgcy nie wymaga ztozenia wadium.



11l.2) ZALICZKI
e Czy przewiduje sie udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamdéwienia: nie

11l.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY
SPELNIANIA TYCH WARUNKOW
o ll. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadaja obowigzek ich posiadania
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
o 1 0 udzielenie zamdwienia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy spetniajg warunki udziatu
w postepowaniu, w szczegolnosci dotyczgce: a. posiadania uprawnieh do wykonywania
okreslonej dziatalnosci lub czynno$ci, jezeli przepisy prawa nakfadajg obowigzek ich
posiadania:
¢ 1I1.3.2) Wiedza i doswiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
o W celu potwierdzenia wiedzy i doswiadczenia Wykonawca winien udokumentowac
wykonane dostawy w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczecia postepowania o
udzielenie zamowienia, a jesli okres prowadzenia Firmy jest krotszy - w tym okresie,
dostawy asortymentu w zakresie podobnym do przedmiotu zamdwienia, z zatgczeniem
referencji potwierdzajgcych, ze dostawy zostaty wykonane z nalezytg starannoscia.
¢ 1I1.3.3) Potencjat techniczny
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
o Zamawiajgcy nhie wyznacza szczegétowego warunku w tym zakresie.
¢ 1l1.3.4) Osoby zdolne do wykonania zaméwienia
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
o Zamawiajgcy nie wyznacza szczegétowego warunku w tym zakresie.
¢ 1Il.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
o Zamawiajgcy nie wyznacza szczegbétowego warunku w tym zakresie.
111.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1
USTAWY
o |lIl.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wykonawce warunkéw, o ktérych mowa w
art. 22 ust. 1 ustawy, oprocz oswiadczenia o spetnieniu warunkéw udziatu w
postepowaniu, nalezy przedtozy¢:

e wykaz wykonanych, a w przypadku sSwiadczen okresowych lub ciggtych réwniez
wykonywanych, dostaw lub ustug w zakresie niezbednym do wykazania spetniania
warunku wiedzy i doswiadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem
terminu skfadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, a
jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, z podaniem ich
wartosci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcow, oraz zatgczeniem dokumentu
potwierdzajgcego, ze te dostawy lub ustugi zostalty wykonane lub sg wykonywane
nalezycie



optacong polise, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajacy, ze
wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zaméwienia

1l.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1
ustawy, nalezy przediozy¢:

oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

aktualny odpis z wtasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do
rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1
pkt 2 ustawy, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
skfadania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie
zamoéwienia albo skifadania ofert, a w stosunku do osoéb fizycznych oswiadczenie w
zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy

aktualne zaswiadczenie wiasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajace,
ze wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw lub zaswiadczenie, ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych
ptatnosci lub wstrzymanie w cafosci wykonania decyzji witasciwego organu -
wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania wnioskéw
0 dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania
ofert

aktualne zaswiadczenie witasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spofecznego potwierdzajgce, ze wykonawca nie
zalega z optacaniem skfadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne, lub
potwierdzenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji
wiasciwego organu - wystawione nie wczeéniej niz 3 miesigce przed uptywem
terminu skfadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie
zaméwienia albo sktadania ofert

aktualng informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24
ust. 1 pkt 4-8 ustawy, wystawiong nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu skfadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie
zamowienia albo sktadania ofert

aktualng informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24
ust. 1 pkt 9 ustawy, wystawiong nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
sktadania wnioskédw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie
zaméwienia albo sktadania ofert

[11.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych

Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej

Polskiej, przedktada:
[11.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania
potwierdzajacy, ze:



e nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci - wystawiony nie wczes$niej niz
6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu o udzielenie zamoéwienia albo skfadania ofert

e nie zalega z uiszczaniem podatkéw, opfat, skladek na ubezpieczenie spoteczne i
zdrowotne albo Zze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie Ilub
roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji
wiasciwego organu - wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu
sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie
zamowienia albo sktadania ofert

e nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania sie o zamdwienie - wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania wnioskéw o dopuszczenie
do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo sktadania ofert

o 111.4.3.2) zaswiadczenie wiasciwego organu sgdowego lub administracyjnego miejsca
zamieszkania albo zamieszkania osoby, ktorej dokumenty dotyczg, w zakresie okreslonym w
art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy - wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu sktadania wnioskow o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie
zamowienia albo sktadania ofert - albo oswiadczenie ztozone przed notariuszem, wtasciwym
organem sgdowym, administracyjnym albo organem samorzgdu zawodowego lub
gospodarczego odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktérym wykonawca ma
siedzibe lub miejsce zamieszkania, jezeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w
ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, nie wydaje sie takiego
zaswiadczenia

[11.5) INFORMACJA O DOKUMENTACH POTWIERDZAJACYCH, ZE OFEROWANE DOSTAWY ,
USLUGI LUB ROBOTY BUDOWLANE ODPOWIADAJA OKRESLONYM WYMAGANIOM

W zakresie potwierdzenia, ze oferowane dostawy, ustugi lub roboty budowlane odpowiadaja
okreslonym wymaganiom nalezy przedtozyc:

e prébki, opisy lub fotografie

lll.7) Czy ogranicza sie mozliwos¢ ubiegania sie o0 zamoéwienie publiczne tylko dla
wykonawcoéw, u ktorych ponad 50 % pracownikéow stanowia osoby niepetnosprawne: nie

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zaméwienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

IV.2.2) Czy przeprowadzona bedzie aukcja elektroniczna: nie.

IV.3) ZMIANA UMOWY

Czy przewiduje si¢ istotne zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty,
na podstawie ktérej dokonano wyboru wykonawcy: nie

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE



IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktérej jest dostepna specyfikacja istotnych warunkéw
zamoéwienia: www.szpital.sejny.pl
Specyfikacje istotnych warunkéw zaméwienia mozna uzyskaé pod adresem: SP ZOZ w Sejnach,
ul. dr E. Rittlera 2, 16-500 Sejny.
IV.4.4) Termin skladania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub ofert:
21.05.2012 godzina 12:00, miejsce: SP ZOZ w Sejnach, ul. dr E. Rittlera 2, 16-500 Sejny, sekretariat.
IV.4.5) Termin zwigzania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).
IV.4.17) Czy przewiduje sie uniewaznienie postepowania o udzielenie zaméwienia, w przypadku
nieprzyznania srodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajacych
zwrotowi sSrodkow z pomocy udzielonej przez panstwa cztonkowskie Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktére miaty by¢ przeznaczone na sfinansowanie
catosci lub czesci zamoéwienia: nie
ZALACZNIK | - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH
CZESC Nr: 1 NAZWA: Pakiet nr 1. Zywienie dojelitowe i poza jelitowe.

e 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Zywienie dojelitowe i poza

jelitowe.

o 2) Wspoélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.14.11.21-4.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

¢ 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 2 NAZWA: Pakiet nr 2. Tasmy do leczenia wysitkowego nietrzymania moczu..
o 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: Tasmy do leczenia
wysitkowego nietrzymania moczu..
e 2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV): 33.14.11.21-4.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.
o 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 13 NAZWA: Pakiet nr 13. Nozyce koagulacyjne, staplery.
o 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: Nozyce koagulacyjne,
staplery.
¢ 2) Wspoélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.14.11.21-4.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.
¢ 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 14 NAZWA: Pakiet nr 14. Materiaty eksploatacyjne jednorazowego uzytku oraz ptyny do
wykonywania terapii nerkozastepczych na bazie systemu typu Multifiltrate.

o 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: Materiaty eksploatacyjne
jednorazowego uzytku oraz ptyny do wykonywania terapii nerkozastepczych na bazie systemu
typu Multifiltrate.

e 2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV): 33.14.11.21-4.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

o 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 15 NAZWA: Pakiet nr 15. Kontrast.
o 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: Kontrast.
e 2) Wspoélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.14.11.21-4.



e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.
¢ 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 3 NAZWA: Pakiet nr 3 Nici chirurgiczne.
o 1) Kroétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Nici chirurgiczne.
e 2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV): 33.14.11.21-4.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

e 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz dodatkowe kryteria i ich znaczenie:
o 1.Cena-70
o 2.jakos¢-30

CZESC Nr: 4 NAZWA: Pakiet nr 4Siatki przepuklinowe, sterylne.
o 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: Siatki przepuklinowe,
sterylne.
¢ 2) Wspoélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.14.11.21-4.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.
¢ 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz dodatkowe kryteria i ich znaczenie:
o 1.Cena-70
o 2.jakos¢-30

CZESC Nr: 5 NAZWA: Pakiet nr 5. Hemostatyki.
o 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Hemostatyki.
¢ 2) Wspoélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.14.11.21-4.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.
o 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz dodatkowe kryteria i ich znaczenie:
o 1.Cena-70
o 2.jakos¢ - 30

CZESC Nr: 6 NAZWA: Pakiet nr 6 Nici chirurgiczne Len skrecony niewchtaniany powlekany.
o 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: Nici chirurgiczne Len
skrecony niewchtaniany powlekany.
e 2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV): 33.14.11.21-4.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.
o 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz dodatkowe kryteria i ich znaczenie:
o 1.Cena-70
o 2.jakosé¢-30

CZESC Nr: 7 NAZWA: Pakiet 7 Pakiet nr 7 Nici chirurgiczne Nici sterylne, poliamidowe,
monofilament, niewchtanialne, kolor niebieski..
o 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: Nici chirurgiczne Nici
sterylne, poliamidowe, monofilament, niewchtanialne, kolor niebieski..
e 2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV): 33.14.11.21-4.



e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

e 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz dodatkowe kryteria i ich znaczenie:
o 1.Cena-70
o 2.jakos¢-30

CZESC Nr: 8 NAZWA: Pakiet nr 8 Nici chirurgiczne.
o 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: Nici chirurgiczne.
¢ 2) Wspoélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.14.11.21-4.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.
o 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz dodatkowe kryteria i ich znaczenie:
o 1.Cena-70
o 2.jakos¢ - 30

CZESC Nr: 9 NAZWA: Pakiet nr 9. Drut stalowy, nierdzewny,powlekany polietylenem, niewchtanialny
antyewentracyjny z 2 ptytkami polietylenowymi tasma retarakcyjna plecona bawetniana niebieska..
¢ 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: Drut stalowy,
nierdzewny,powlekany polietylenem, niewchtanialny antyewentracyjny z 2 ptytkami
polietylenowymi tasma retarakcyjna plecona bawetniana niebieska..
o 2) Wspoélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.14.11.21-4.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.
o 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz dodatkowe kryteria i ich znaczenie:
o 1.Cena-70
o 2.jakos¢ - 30

CZESC Nr: 10 NAZWA: Pakiet nr 10 Nici chirurgiczne.
o 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Nici chirurgiczne.
¢ 2) Wspoélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.14.11.21-4.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.
o 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz dodatkowe kryteria i ich znaczenie:
o 1.Cena-70
o 2.jakos¢ - 30

CZESC Nr: 11 NAZWA: Pakiet nr 11. Szew pleciony.
¢ 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: Szew pleciony.
e 2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV): 33.14.11.21-4.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.
o 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz dodatkowe kryteria i ich znaczenie:
o 1.Cena-70
o 2.jakos¢ - 30

CZESC Nr: 12 NAZWA: Pakiet nr 12. Nici chirurgiczne.
o 1) Kroétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Nici chirurgiczne.



¢ 2) Wspoélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.14.11.21-4.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

o 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz dodatkowe kryteria i ich znaczenie:
o 1.Cena-70
o 2.jakos¢ - 30

CZESC Nr: 16 NAZWA: Pakiet nr 16. Zestaw siatek do metody Rutkowa.
o 1) Kroétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: Zestaw siatek do metody
Rutkowa.
¢ 2) Wspoélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.14.11.21-4.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.
o 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz dodatkowe kryteria i ich znaczenie:
o 1.Cena-70
o 2.jakos¢ - 30



