Adres strony internetowej, na ktérej Zamawiajacy udostepnia Specyfikacje Istotnych Warunkéow
Zaméwienia:
www.bip.spzoz.krotoszyn.pl

Krotoszyn: DOSTAWA DIALIZATOROW, IGIEL, LINIl KRWI |
KONCENTRATOW DO DIALIZ DLA SPZOZ KROTOSZYN.
Numer ogtoszenia: 158906 - 2014; data zamieszczenia: 12.05.2014
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogtoszenia: obowigzkowe.

Ogtoszenie dotyczy: zamdwienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej , ul. Mtynska 2, 63-700
Krotoszyn, woj. wielkopolskie, tel. 062 5880390 w. 253, faks 062 5880402.

. Adres strony internetowej zamawiajacego: www.spzoz.krotoszyn.pl

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

SEKCJA lI: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego: DOSTAWA DIALIZATOROW, IGIEL,
LINI KRWI | KONCENTRATOW DO DIALIZ DLA SPZOZ KROTOSZYN..

11.1.2) Rodzaj zamoéwienia: dostawy.

11.1.4) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zaméwienia: DOSTAWA
DIALIZATOROW, IGIEL, LINII KRWI | KONCENTRATOW DO DIALIZ - pakiet 1- 6.

11.1.5) przewiduje sie udzielenie zaméwien uzupetniajacych:

. Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zaméwien uzupetniajacych
o DOSTAWA DIALIZATOROW, IGIEL, LINIl KRWI | KONCENTRATOW DO DIALIZ,

maksymalnie 20% zamowienia podstawowego.

11.1.6) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.18.15.10-0, 33.14.13.24-7, 33.18.15.20-3,
33.18.12.00-4.



1.1.7) Czy dopuszcza sie ztozenie oferty czesciowej: tak, liczba czeéci: 6.

11.1.8) Czy dopuszcza sie ztozenie oferty wariantowej: nie.

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

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

1ll.1) WADIUM

Informacja na temat wadium: nie dotyczy

1l1.2) ZALICZKI

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

11.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wykonawce warunkéw, o ktérych mowa w art.
22 ust. 1 ustawy, oprécz oswiadczenia o spetnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu
nalezy przedtozy¢:

11l.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1

ustawy, nalezy przedtozy¢:

e oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia;

e aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, 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 udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadania ofert;

111.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych

Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, przedktada:

111.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania

potwierdzajacy, ze:



e nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci - wystawiony nie wczesniej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu skladania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w

postepowaniu o udzielenie zamodwienia albo sktadania ofert;

1l.4.4) Dokumenty dotyczace przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej

e lista podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16
lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw albo informacji o tym, ze nie nalezy

do grupy kapitatowej;

111.6) INNE DOKUMENTY

Inne dokumenty niewymienione w pkt lll.4) albo w pkt lil.5)

Oferta winna zawiera¢ wszystkie dokumenty i oswiadczenia wymienione w rozdziale VI niniejszej
SIWZ oraz : a.Formularz ofertowy podpisany przez osobe upowazniong do sktadania oswiadczenia
woli w imieniu wykonawcy z wykorzystaniem wzoru - zatacznik nr 1. b.Formularz cenowy podpisany
przez osobe upowazniong do skladania oswiadczenia woli w imieniu wykonawcy z wykorzystaniem
wzoru - zatacznik nr 2. Do oferty nalezy dotaczy¢ wypetnione Formularze cenowe réwniez w formie
elektronicznej (plik.xIs) z niezablokowanymi formutami. Formularze cenowe w formie pliku.xls
umieszczone sg i dostepne do $ciggniecia na stronie internetowej Zamawiajacego
www.bip.spzoz.krotoszyn.pl . W przypadku podpisania oferty oraz poswiadczenia za zgodnos¢ z
oryginatem kopii dokumentéw przez osobe niewymieniong w dokumencie rejestracyjnym
(ewidencyjnym) Wykonawcy, nalezy do oferty dotgczy¢ stosowne petnomocnictwo (oryginat lub

kopia poswiadczona za zgodnosc¢ z oryginatem przez notariusza).

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.3) ZMIANA UMOWY

przewiduje sie istotne zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie ktérej dokonano wyboru wykonawcy:

Dopuszczalne zmiany postanowien umowy oraz okreslenie warunkéw zmian

§ 6 Projektu umowy:2. Strony ustalajg mozliwosé zmiany cen wynikajgcych z okolicznosci, ktérych

nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia niniejszej umowy. Za okolicznosc¢ takg uwaza sie : -



ustawowg zmiane stawek podatku VAT. 3.W przypadku ustawowej zmiany stawki podatku VAT na
przedmiot niniejszego zamowienia, jej zmiana nastepuje z mocy prawa, bez koniecznosci
podpisywania oddzielnego aneksu do umowy. § 13 Projektu umowy:2.Strony dopuszczajg zmiany
umowy w zakresie: -numeru katalogowego produktu (w tym przypadku zmiana moze by¢ dokonana
na podstawie pisemnego powiadomienia Zamawiajgcego o zmianie numeru katalogowego, bez
konieczno$ci podpisywania aneksu do umowy, z zaznaczeniem, ktérej pozycji w Formularzu
cenowym zmiana numeru katalogowego dotyczy), -nazwy produktu przy zachowaniu jego
parametréw , -sposobu konfekcjonowania, -liczby opakowan , -wprowadzenia do sprzedazy przez
wykonawce produktu zmodyfikowanego / udoskonalonego, -przedtuzenia terminu realizacji umowy
do czasu wykorzystania przedmiotu umowy, do wartosci nie wiekszej niz catkowita warto$¢ umowy,
maksymalnie 12 miesiecy. Powyzsze zmiany nie mogg skutkowaé zmiang ceny jednostkowej i nie
moga by¢ niekorzystne dla Zamawiajgcego.

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktdrej jest dostepna specyfikacja istotnych warunkéw
zaméwienia: www.bip.spzoz.krotoszyn.pl

Specyfikacje istotnych warunkéw zamoéwienia mozna uzyskaé¢ pod adresem: Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ul. Miynska 2, 63-700 Krotoszyn Pokoj nr 20..

IV.4.4) Termin skladania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub ofert:
22.05.2014 godzina 09:00, miejsce: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ul. Miyhska
2, 63-700 Krotoszyn Sekretariat..

IV.4.5) Termin zwigzania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).
IV.4.17) Czy przewiduje si¢ uniewaznienie postepowania o udzielenie zamoéwienia, w
przypadku nieprzyznania srodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz
niepodlegajacych zwrotowi Srodkéw z pomocy udzielonej przez panstwa czlonkowskie
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 - Koncentraty.

o 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: 1.Koncentrat wodorowo-
weglanowy kwasny w bidonie a 10 litréw F/A Koncentrat kwasny z glukozg a 10litrow F/A/G
op. 4 700 Brak wypetnienia kolumny -Numer katalogowy- i -Nazwa handlowa i producent-
wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 2 Pzp.
W przypadku nie stosowania u danego Wykonawcy numeru katalogowego nalezy zaznaczyé

to w formularzu cenowym zapisem np.: nie stosuje. W przypadku, gdy nazwa handlowa



zaoferowanych artykutdw pokrywa sie z nazwg podang przez Zamawiajacego nalezy wpisa¢

zwrot - Jak u Zamawiajacego -..
o 2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV): 33.18.15.10-0.
. 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 2 NAZWA: PAKIET NR 2 - Koncentraty.

o 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: 1.Koncentrat zasadowy
650 g. do aparatéw FRESENIUS typ 4008 B; typ 4008 S op. 6 500 Brak wypetnienia kolumny -
Numer katalogowy- i -Nazwa handlowa i producent- wymaganymi informacjami spowoduje
odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 2 Pzp. W przypadku nie stosowania u danego
Wykonawcy numeru katalogowego nalezy zaznaczy¢ to w formularzu cenowym zapisem np.:
nie stosuje. W przypadku, gdy nazwa handlowa zaoferowanych artykutdow pokrywa sie z
nazwag podang przez Zamawiajacego nalezy wpisac¢ zwrot - Jak u Zamawiajgcego -..

o 2) Wspdiny Stownik Zaméwien (CPV): 33.18.15.10-0.

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

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 3 NAZWA: PAKIET NR 3 - Igly dializacyjne.

o 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: 1 Igta dializacyjna
tetnicza ( 1,6 x 25 mm) 16 GA szt. 5 000 2 Igta dializacyjna zylna (1,6 x 25 mm) 16 GV szt. 5
000 3 Igta dializacyjna tetnicza (1,5 x 25 mm) 17 GV szt. 100 4 Igta dializacyjna zylna (1,5 x 25
mm) 17 GA szt. 100 5 Igta dializacyjna SN (1,5 x 20-25 mm) 17 GA szt. 100 6 Igta dializacyjna
SN (1,6 x 25 mm ) 16 GA szt. 150 Brak wypetnienia kolumny -Numer katalogowy- i -Nazwa
handlowa i producent- wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na podstawie
art. 89 ust. 1 pkt 2 Pzp. W przypadku nie stosowania u danego Wykonawcy numeru
katalogowego nalezy zaznaczy¢ to w formularzu cenowym zapisem np.: nie stosuje. W
przypadku, gdy nazwa handlowa zaoferowanych artykutéw pokrywa sie z nazwg podang przez
Zamawiajacego nalezy wpisa¢ zwrot - Jak u Zamawiajgcego -..

o  2) Wspdiny Stownik Zaméwien (CPV): 33.14.13.24-7.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 4 NAZWA: PAKIET NR 4 - Dializatory.



1) Kroétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: 1. Dializator kapilarny o
btonie polysulfonowej o powierzchni btony dializacyjnej od 1,2 do 1,5 m 2 szt. 500 2. Dializator
kapilarny o btonie polysulfonowej o powierzchni btony dializacyjnej od 1,6 do 1,8 m 2 szt. 5
000 3. Dializator kapilarny o btonie polysulfonowej o powierzchni btony dializacyjnej od 1,9 do
2,0 m 2 szt. 1 000 Zamawiajgcy dopuszcza zaoferowanie dializatoréw sterylizowanych
promieniami gamma, parg wodna, lub wiazkg elektronéw. Zamawiajacy dopuszcza dializatory
z btony syntetycznej, trojsktadnikowej zawierajacej poliamid nadajacy wysoka
biokompatybilnos¢, sterylizowane parg wodng. Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie
dializatoréw z btong Poliethersulfone, oraz btong syntetyczng polieterosulfonowa i btong
syntetyczng Purema spetniajgce pozostate wymagania w SIWZ. Zamawiajacy nie dopuszcza
zaoferowania dializatoréw o innej powierzchni btony dializacyjnej od podanej w formularzu
cenowym. Brak wypetnienia kolumny -Numer katalogowy- i -Nazwa handlowa i producent-
wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 2 Pzp.
W przypadku nie stosowania u danego Wykonawcy numeru katalogowego nalezy zaznaczy¢
to w formularzu cenowym zapisem np.: nie stosuje. W przypadku, gdy nazwa handlowa
zaoferowanych artykutéw pokrywa sie z nazwg podang przez Zamawiajacego nalezy wpisa¢
zwrot - Jak u Zamawiajacego -..

2) Wspélny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.18.15.20-3.

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

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 5 NAZWA: PAKIET NR 5 - Linie krwii.

1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: 1.Zestaw linii krwi
tetniczo - zylnych do aparatu hemodializ na dwie igty ( 1 pompe do aparatu Fresenius 4008 B
z odpowietrznikiem krwi i uktadem zawirujgcym krew na linii tetniczej i zylnej) szt. 6 500 Brak
wypetnienia kolumny -Numer katalogowy- i -Nazwa handlowa i producent- wymaganymi
informacjami spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 2 Pzp. W przypadku
nie stosowania u danego Wykonawcy numeru katalogowego nalezy zaznaczy¢ to w
formularzu cenowym zapisem np.: nie stosuje. W przypadku, gdy nazwa handlowa
zaoferowanych artykutéw pokrywa sie z nazwg podang przez Zamawiajacego nalezy wpisa¢
zwrot - Jak u Zamawiajgcego -..

2) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 33.18.12.00-4.

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

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.



CZESC Nr: 6 NAZWA: PAKIET NR 6 - Linie krwii.

o 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: 1.Zestaw linii krwi
tetniczo - zylnych do aparatu hemodializ na 1 igte (SN) na podwdjng pompe krwi do aparatu
Fresenius 4008 B i 4008 S z odpowietrznikiem krwi i uktadem zawirujgcym krew na linii
tetniczej i zylnej szt. 100 Brak wypetnienia kolumny -Numer katalogowy- i -Nazwa handlowa i
producent- wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust. 1
pkt 2 Pzp. W przypadku nie stosowania u danego Wykonawcy numeru katalogowego nalezy
zaznaczy¢ to w formularzu cenowym zapisem np.: nie stosuje. W przypadku, gdy nazwa
handlowa zaoferowanych artykutéw pokrywa sie z nazwa podang przez Zamawiajacego
nalezy wpisa¢ zwrot - Jak u Zamawiajgcego -..

e 2) Wspoliny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.18.12.00-4.

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

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.



