Szpital Kliniczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii
w Olsztynie

Dostawa i wymiana zrdédet radioaktywnych Ir-192 do
aparatu microSelectron HDR V3 firmy NUCLETRON wraz
z obstuga serwisowa. ZPZ-09/01/16

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU PUBLICZNYM
dostawa i wymiana Zrédet radioaktywnych Ir-192 do aparatu microSelectron HDR V3 firmy NUCLETRON wraz z obstugg
Serwisowa

Ogtoszenie zamieszczono w Biuletynie Zamoéwien Publicznych w dniu 16.02.2016 r.

ZPZ -09/01/16

Olsztyn, dnia 16.02.2016r.

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU PUBLICZNYM
- dostawa i wymiana zrédet radioaktywnych Ir-192 do aparatu microSelectron HDR V3 firmy NUCLETRON wraz z obstugg
Serwisowg

Ogtoszenie zamieszczono w Biuletynie Zamoéwien Publicznych w dniu 16.02.2016 r.

1. ZAMAWIAJACY:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych z Warminsko-Mazurskim Centrum
Onkologii w Olsztynie,

(SP ZOZ MSW z W-MCO w Olsztynie)

ul. Wojska Polskiego 37, 10-228 Olsztyn,

www.poliklinika.net

2. TRYB ZAMOWIENIA:
Przetarg nieograniczony w trybie ustawy Prawo zamdwien publicznych (Pzp) ponizej kwoty okreslonej w przepisach
wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Pzp.

3. SPOSOB UZYSKANIA SPECYFIKAC)I:

Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zamowienia - SIWZ mozna pobraé osobiscie w siedzibie Zamawiajgcego (pokéj nr 213 -
Dziat

Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia) lub po pisemnym ztozeniu wniosku o jej przekazanie (zostanie wystana pod wskazany
adres).

Specyfikacja jest odptatna i kosztuje 10 zt. + VAT.

Specyfikacja dostepna jest réwniez na stronie internetowej: www.poliklinika.net

4. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:
KOD CPV:

09 34 00 00-4 Paliwa jgdrowe
3315 10 00-3 Urzadzenia i wyroby do radioterapii
50 42 00 00-5 Ustugi w zakresie napraw i konserwacji sprzetu medycznego i chirurgicznego

Przedmiotem zamdwienia publicznego jest dostawa i wymiana Zrédet radioaktywnych Ir-192 do aparatu microSelectron HDR
V3 firmy
NUCLETRON wraz z obstugg serwisowa.

Zamawiajgcy wymaga, aby Wykonawca udzielit gwarancji jakosci na wymienione w czasie przegladu lub naprawy czesci
aparatu
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microSelectron HDR V3 oraz iz, pozostang one wolne od wszelkich wad materiatowych, zwigzanych z procesem produkcji lub

samym
materiatem, przez minimalny okres do 90 dni.

Lp. Przedmiot zamdwienia llo$¢

1. Zrédto Ir-192 do aparatu HDR - 4 szt
2. Ustuga serwisowa - 4 szt.

3. Wymiana czesci zuzywalnych - 1 szt.

Szczegbtowy zakres ustugi zawiera Wzor umowy bedacy zatacznikiem do niniejszej Specyfikacji.
Zamdwienia nie podzielono na czesci. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesSciowych.

5. OFERTY WARIANTOWE:
Nie dopuszcza sie sktadania ofert wariantowych.

6. TERMIN REALIZAC)I ZAMOWIENIA:
0Od dnia zawarcia umowy przez okres 12 miesiecy.

7. OPIS WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ SPOSOB DOKONANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW:

0 udzielenie zamdwienia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy spetniajg warunki dotyczace:

1. Posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadaja obowigzek
posiadania

takich uprawnien - Zamawiajacy nie wyznacza szczegétowego warunku w tym zakresie;

2. Posiadania wiedzy i doswiadczenia - tj. wykonali lub wykonujg w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu
skfadania ofert, a

jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krdtszy - w tym okresie, co najmniej 1 dostawy Zrédet Ir-192 o wartosci co najmniej
40 000 zt

brutto.

3. Dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamdéwienia - Zamawiajacy
nie wyznacza

szczeg6towego warunku w tym zakresie;

4. Sytuacji ekonomicznej i finansowej - Zamawiajacy nie wyznacza szczegdtowego warunku w tym zakresie;

Zamawiajacy oceni czy Wykonawca spetnia warunki udziatu na podstawie oswiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w
postepowaniu.

Ocena spetniania w/w warunkdéw dokonana zostanie zgodnie z formuta ,spetnia - nie spetnia”.

Wykonawca moze polega¢ na wiedzy i doswiadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zaméwienia,
zdolnosciach

finansowych lub ekonomicznych innych podmiotéw, niezaleznie od charakteru prawnego taczacych go z nimi stosunkéw.
Wykonawca w

takiej sytuacji zobowigzany jest udowodni¢ zamawiajacemu, iz bedzie dysponowat tymi zasobami w trakcie realizacji
zamoOwienia, w

szczegblnosci przedstawiajgc w tym celu pisemne zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych
zasobdw na

potrzeby wykonania zaméwienia.

Wykonawcy, ktérzy nie wykaza spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, podlegac beda wykluczeniu z udziatu w
postepowaniu.

Z udziatu w niniejszym postepowaniu wyklucza sie Wykonawcoéw, ktérzy podlegajg wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 i
2 ustawy

Prawo zaméwien publicznych.

Oferte Wykonawcy wykluczonego uznaje sie za odrzucona.

8. WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU WYKAZANIA BRAKU
PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA ORAZ POTWIERDZENIA SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU:

A. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia Wykonawca sktada
nastepujgce dokumenty:

1. Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia.
2. Aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne
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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 sktadania ofert.

3. Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentdw,
o0 ktérych

mowa w pkt 2 sktada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania,
potwierdzajace

odpowiednio, ze: nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci,

4. Dokumenty, o ktérych mowa w pkt 3. powinny by¢ wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
skfadania ofert.

5. Jezeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, nie
wydaje sie

dokumentéw, o ktérych mowa w pkt 3, zastepuje sie je dokumentem zawierajagcym o$wiadczenie, w ktérym okresla sie
takze osoby

uprawnione do reprezentacji wykonawcy, ztozone przed wtasciwym organem sadowym, administracyjnym albo organem
samorzadu

zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe
lub miejsce

zamieszkania, lub przed notariuszem. Pkt 4 stosuje sie odpowiednio.

B. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia w okolicznosciach, o ktérych
mowa w art. 24
ust. 2 pkt 5 ustawy, Wykonawca sktada:

6. Liste podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamdéwien
publicznych,
albo informacje o tym, ze nie nalezy do grupy kapitatowej.

C. W celu potwierdzenia spetniania warunkdw udziatu w postepowaniu Wykonawca sktada nastepujgce dokumenty:

7. Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu;

8. Wykaz wykonanych, a w przypadku swiadczen okresowych lub ciggtych réwniez wykonywanych, gtéwnych dostaw lub
ustug, w okresie

ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert albo wnioskdw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, a
jezeli okres

prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i
podmiotéw, na rzecz

ktérych dostawy lub ustugi zostaty wykonane, oraz zatagczeniem dowoddw, czy zostaty wykonane lub sg wykonywane
nalezycie.

Wskazany powyzej wykaz nalezy przedstawi¢ wg wzoru stanowigcego Zatgcznik Nr 6 do SIWZ. Dowodami, o ktérych mowa
powyzej s3:

1) poswiadczenie, z tym ze w odniesieniu do nadal wykonywanych dostaw lub ustug okresowych lub ciggtych poswiadczenie
powinno by¢

wydane nie wczesniej niz na 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu albo ofert;

2) w przypadku zamoéwien na dostawy lub ustugi - oSwiadczenie wykonawcy - jezeli z uzasadnionych przyczyn o
obiektywnym charakterze

wykonawca nie jest w stanie uzyskac poswiadczenia, o ktérym mowa w pkt 1.

3) w przypadku gdy Zamawiajgcy jest podmiotem, na rzecz ktérego ustugi wskazane w wykazie, o ktérym mowa powyzej
zostaty wczesniej

wykonane, wykonawca nie ma obowigzku przedktadania dowodéw, o ktérych mowa w ust. 2.

9. WYKAZ DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH, ZE OFEROWANE DOSTAWY ODPOWIADAJA WYMAGANIOM
OKRESLONYM PRZEZ ZAMAWIAJACEGO

W celu potwierdzenia iz oferowane dostawy spetniaja wymagania Zamawiajgcego Wykonawca sktada nastepujgce
dokumenty:

1. Zamawiajacy nie wymaga sktadania dokumentéw w tym zakresie.
10. WADIUM:

Zamawiajgcy nie wymaga wniesienia Wadium.
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11. KRYTERIA OCENY OFERT:

Kryteriami oceny sa:
1. Cena oferty - waga: 90%
2. Okres gwarancji - waga: 10%

12. MIEJSCE SKtADANIA OFERT:

Siedziba SP ZOZ MSW z W-MCO w Olsztynie - Kancelaria, ul. Wojska Polskiego 37,

10-228 Olsztyn.

Oferte nalezy ztozy¢ do dnia: 24.02.2016 r. godz.: 13:00

Otwarcie ofert nastapi w dniu 24.02.2016 r. 0 godz. 13:10 w Sali Konferencyjnej SP ZOZ MSW z W-MCO
w Olsztynie- (budynek ,D", Il

pietro Administracja)

13. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:
30 dni od dnia sktadania ofert.

14. INFORMACJE O ZAMIARZE ZAWARCIA UMOWY RAMOWE]:
Zamawiajacy nie zamierza zawrze¢ umowy ramowe;j.

15. Informacje o zamiarze ustanowienia dynamicznego systemu zakupéw wraz z adresem strony internetowej, na ktorej
beda zamieszczane dodatkowe informacje dotyczace dynamicznego systemu zakupdw.
Zamawiajacy nie zamierza ustanawia¢ dynamicznego systemu zakupéw.

16. Informacje o przewidywanym wyborze najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji elektronicznej wraz z adresem
strony

internetowej, na ktérej bedzie prowadzona aukcja elektroniczna.

Zamawiajacy nie bedzie prowadzit aukcji elektronicznej.

17. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTU:
Tomasz Jary - TEL./JFAX. 089-539-82-18, TEL. 089-539-82-97

e-mail: przetargi@poliklinika.net

18. Adres strony internetowej, na ktérej zamieszczono Specyfikacje:
www.poliklinika.net
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