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Wieruszow: dostawa ambulansu typu C z wyposazeniem
Numer ogtoszenia: 54712- 2009; data zamieszczenia: 09.03.2009
OGELOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogloszenia: obowiazkowe.
Ogloszenie dotyczy: zamdwienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA I ADRES: Powiatowe Centrum Medyczne Sp. z o.0. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital
Powiatowy , ul. Warszawska 104, 98-400 Wieruszéw, woj. tédzkie, tel. 062 7845507 , faks 062 7845502.

. Adres strony internetowej zamawiajgcego: www.pcm-nzoz-wieruszow.pl

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: podmiot prawa publicznego

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zamoéwieniu przez zamawiajacego: dostawa ambulansu typu C z wyposazeniem.

I1.1.2) Rodzaj zaméwienia: dostawy.

I1.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkos$ci lub zakresu zamoéwienia: dostawa jednego ambulansu typu C z
wyposazeniem.

I1.1.4) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 34.11.41.00-0, 34.11.41.10-3, 34.11.41.21-3.

I1.1.5) Czy dopuszcza si¢ ztozenie oferty czeSciowej: nie.

I1.1.6) Czy dopuszcza si¢ ztozenie oferty wariantowej: nie.

I1.1.7) Czy przewiduje si¢ udzielenie zamoéwien uzupetniajacych: nie.

I1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w dniach: 30.

SEKCJA II1: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM I
TECHNICZNYM

I11.1) WARUNKI DOTYCZACE ZAMOWIENIA
Informacja na temat wadium: Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium

I11.2) WARUNKI UDZIAL.U

. Opis warunkéw udziatu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spetniania tych
warunkow: O udzielenie zamowienia moga ubiegac si¢ wykonawcy spetniajacy warunki art. 22 ust.1 pkt. 1-4
ustawy, ktorzy: 1.Warunek I posiadaja uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci w
zakresie nie mniejszym niz wynika to z przedmiotu zamoéwienia, jezeli ustawy naktadaja obowiazek posiadania
takich uprawnien tj.:o zméwienie moga ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktérzy maja zarejestrowana dziatalnosé
gospodarcza, co najmniej w zakresie uprawniajacym do sprzedazy oferowanego przedmiotu zamoéwienia.
2.Warunek II posiadaja niezbedna wiedze i doswiadczenie oraz dysponuja potencjatem technicznym i osobami
zdolnymi do wykonania zaméwienia tj.: 0 zamowienie moga ubiega¢ si¢ Wykonawecy, ktorzy zrealizowali w okresie
ostatnich trzech lat przed wszczgciem postgpowania (jezeli okres jest krotszy - w tym okresie) dostawe co najmniej
1 ambulansu typu C z wyposazeniem. 3. Warunek III znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej
zapewniajacej wykonanie zamdwienia tj.: o zaméwienie moga ubiegac sic Wykonawcy, ktérzy posiadaja srodki
finansowe lub zdolnos¢ kredytowa w wysokosci co najmniej 460 tys. PLN. 4. Warunek IV nie podlegaja
wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia zgodnie z art. 24 ust. 11 2 ustawy. Warunki udzialu w
postepowaniu oceniane beda wedlug kryterium spelnia - nie spetnia na podstawie analizy tresci ztozonych przez
wykonawce o§wiadczen i dokumentéw wymaganych przez Zamawiajacego.
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. Informacja o o§wiadczeniach i dokumentach, jakie maja dostarczy¢ wykonawcy w celu potwierdzenia
spetniania warunkéw udziatu w postgpowaniu: Na potwierdzenie spetnienia warunku I wykonawca
zobowigzany jest ztozy¢ wraz z oferta o§wiadczenie oraz nastepujace dokumenty: 1. aktualny odpis z wlasciwego
rejestru albo aktualnego zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dzialalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy
wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6
miesigcy przed uplywem terminu skladania ofert; Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza
terytorium RP, zamiast wskazanych dokumentow, skfada dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w
ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajace odpowiednio, ze nie otwarto jego likwidacji ani nie
ogloszono upadlosci. Jezeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, ktérym wykonawca ma siedzibg lub miejsca
zamieszkania nie wydaje si¢ wymienionych dokumentéw, zastepuje si¢ je dokumentem zawierajacym o$wiadczenie
zlozone przed notariuszem, wlasciwym organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu
zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju pochodzenia osoby lub kraju, w ktérym wykonawca ma
siedzibe lub miejsce zamieszkania. Dokumenty winny by¢ wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem
terminu skiadania ofert. Na potwierdzenie spetnienia warunku II wykonawca zobowigzany jest zlozy¢ wraz z
oferta o$wiadczenie oraz wykaz wykonanych dostaw z podaniem wartosci, przedmiotu dostawy (typu
dostarczonego ambulansu), daty wykonania, odbiorcéw wraz z zalaczeniem dokumentéw potwierdzajacych, ze
dostawy te wykonane zostaty nalezycie. Na potwierdzenie spelnienia warunku ITI wykonawca zobowigzany jest
zlozy¢ wraz z oferta o$§wiadczenie oraz informacije banku lub spéldzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej, w
ktérym Wykonawca posiada rachunek, potwierdzajaca wysokos¢ posiadanych §rodkéw finansowych lub zdolnoéé
kredytowa, wystawiona nie wczesniej niz 3 miesigce przed uplywem terminu skladania ofert. Na potwierdzenie
spetnienia warunku IV wykonawca zobowiazany jest ztozy¢ wraz z oferta o§wiadczenie oraz nastepujace
dokumenty: 1. zaswiadczenie wlasciwego naczelnika Urzedu Skarbowego potwierdzajace, ze Wykonawca nie zalega
z uiszczeniem podatkéw, oplat, lub zaswiadczenie, Ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie,
rozlozenie na raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wlasciwego organu,
wystawione nie wezesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert; 2. aktualne zaswiadczenie z
whasciwego oddzialu ZUS/KRUS, potwierdzajace, ze Wykonawca nie zalega z oplacaniem sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne i spoleczne, lub zaswiadczenie, ze Wykonawca uzyskal zgode na zwolnienie, odroczenie,
rozlozenie na raty zaleglych platnosci, lub wstrzymanie w calosci wykonania decyzji wlasciwego organu,
wystawione nie wczesniej niz 3 miesiace przed uplywem terminu skiadania ofert. Jezeli Wykonawca ma siedzibe
lub miejsce zamieszkania poza terytorium RP zamiast wskazanych dokumentéw, sktada dokument lub dokumenty,
wystawione w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajace odpowiednio, ze nie zalega z
uiszczeniem podatkow, oplat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne albo ze uzyskal przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania
decyzji wlasciwego organu. Jezeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, ktérym wykonawca ma siedzibe lub
miejsca zamieszkania nie wydaje si¢ wymienionych dokumentéw, zastepuje si¢ je dokumentem zawierajacym
oswiadczenie zlozone przed notariuszem, wlasciwym organem sadowym, administracyjnym albo organem
samorzadu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju pochodzenia osoby lub kraju, w ktérym
wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania. Dokumenty winny by¢ wystawione nie wczesniej niz 3 miesiace
przed uptywem skladania ofert. W przypadku skladania oferty przez wykonawcow wspolnie ubiegajacych si¢ o
udzielenie zamowienia, na podstawie art.23 ustawy, zadane dokumenty potwierdzajace spelnienie warunku I, IV
winny by¢ zalaczone przez kazdego wspolnika oferty wspodlnej. W zakresie pozostalych warunkéw udzialu w
postgpowaniu wymagane jest, aby zostalo udokumentowane, ze co najmniej jeden z wykonawcow spetnia ten
warunek.

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamoéwienia: przetarg nieograniczony.
IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

IV.2.2) Wykorzystana bedzie aukcja elektroniczna: nie.
IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.3.1) Adres strony internetowej, na ktorej dostepna jest specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia:
WWW.pcm-nzoz-wieruszow.pl.

Specyfikacje istotnych warunkéw zamoéwienia mozna uzyska¢ pod adresem: Powiatowe Centrum Medyczne
Sp. z 0.0. NZOZ Szpital Powiatowy ul. Warszawska 104, 98-400 Wieruszow.

IV.3.4) Termin sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu lub ofert: 20.03.2009 godzina
12:00, miejsce: Powiatowe Centrum Medyczne Sp. z 0.0. NZOZ Szpital Powiatowy ul. Warszawska 104, 98-400
Wieruszow, Sekretariat.
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IV.3.5) Termin zwigzania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu skladania ofert).

IV.3.13) Informacje dodatkowe, w tym dotyczace finansowania projektu/programu ze §rodkéw Unii
Europejskiej:

Na potwierdzenie spetnienia przez oferowany przedmiot zamoéwienia warunkéw przedmiotowych wskazanych w
SIWZ, Wykonawcy zobowiazani beda przedstawi¢ wraz z oferta nastepujace dokumenty: 1 §wiadectwo homologacji
na pojazd bazowy i na pojazd skompletowany; 2. deklaracja zgodnosci z Polska Norma PN: EN 1789 i PN: EN 1865;
3. deklaracje zgodnosci CE, certyfikat CE, wpis/zgloszenie do Rejestru wyrobéw medycznych i podmiotéw
odpowiedzialnych za ich wprowadzenie do obrotu i uzywania, dla kazdego oferowanego wyrobu medycznego
(zgodnie z Dyrektywa 93/42/EWG oraz ustawa z dnia 20 kwietnia 20041. o wyrobach medycznych); 4. Do kazdej
oferowanej pozycji asortymentowej - materialy zrédtowe np. foldery, katalogi, ulotki, zdjecia, dokladnie opisujace
oferowany przedmiot zaméwienia, co najmniej pod katem potwierdzenia wymaganych i opisanych w STWZ
parametréw techniczno-uzytkowych; 5. warunki gwarancji i przegladéw serwisowych; 6. schemat rozmieszczenia
wyposazenia.
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