Adres strony internetowej, na ktorej Zamawiajacy udostgpnia Specyfikacjg Istotnych Warunkow
ZamoOwienia:
www.szpital.zam.pl

Zamos¢: Dostawa bielizny poscielowej plaskiej.
Numer ogloszenia: 128666 - 2015; data zamieszczenia: 29.05.2015
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogloszenia: nicobowiazkowe
Ogloszenie dotyczy: zamowienia publicznego.
SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA I ADRES: Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Papieza Jana Pawta I ,
Aleje Jana Pawta II 10, 22-400 Zamo$¢, woj. lubelskie, tel. 084 6773333, faks 084 6386669.

* Adres strony internetowej zamawiajacego: www.szpital.zam.pl
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;.
SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
11.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zamo6wieniu przez zamawiajacego: Dostawa bielizny poscielowe;j
ptaskie;..

I1.1.2) Rodzaj zaméwienia: dostawy.

I1.1.4) Okreslenie przedmiotu oraz wielkoS$ci lub zakresu zamowienia: Dostawa bielizny
poscielowej ptaskiej - 2 zadania asortymentowe Zadanie 1 - Posciel dla pacjentow Zadanie 2 -
Posciel dla personelu medycznego.

I1.1.6) Wspolny Slownik Zamoéwien (CPV): 39.51.21.00-5, 39.51.25.00-9.
I1.1.7) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty czeSciowej: tak, liczba czgsci: 2.

I1.1.8) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty wariantowej: nie.

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

SEKCJA III: INFORMACIJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM I TECHNICZNYM

I11.1) WADIUM

Informacja na temat wadium: Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium w przedmiotowym
postgpowaniu.

111.2) ZALICZKI

I11.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA
DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEENIANIA
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA
WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY

I11.4.1) W zakresie wykazania spelniania przez wykonawce warunkéw, o ktérych mowa w art.
22 ust. 1 ustawy, oprocz oSwiadczenia o spelnianiu warunkow udzialu w postepowaniu nalezy
przedlozy¢:

I11.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1


http://www.szpital.zam.pl/

ustawy, nalezy przedlozy¢:

oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia;

aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o
dziatalnos$ci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja 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 miesigcy przed uptywem terminu sktadania
wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamowienia albo
skladania ofert;

aktualne zaswiadczenie wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajace, ze
wykonawca nie zalega z optacaniem podatkow, lub zaswiadczenie, ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zaleglych ptatnosci
lub wstrzymanie w calo$ci wykonania decyzji wlasciwego organu - wystawione nie
wczesniej niz 3 miesiace przed uplywem terminu sktadania wnioskow o dopuszczenie do
udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia albo sktadania ofert;

aktualne zaswiadczenie wiasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace, ze wykonawca nie zalega
z optacaniem skladek na ubezpieczenia zdrowotne i1 spoteczne, lub potwierdzenie, ze
uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zaleglych
ptatnosci lub wstrzymanie w calosci wykonania decyzji wiasciwego organu - wystawione
nie wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu sktadania wnioskdw o dopuszczenie
do udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamdéwienia albo sktadania ofert;

wykonawca powotujacy si¢ przy wykazywaniu spelniania warunkow udzialu w
postgpowaniu na zasoby innych podmiotéw, ktore beda braly udziat w realizacji czesci
zamoOwienia, przedkilada takze dokumenty dotyczace tego podmiotu w zakresie
wymaganym dla wykonawcy, okreslonym w pkt I11.4.2.

I11.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych

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

I11.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibg lub miejsce zamieszkania
potwierdzajacy, ze:

nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadtosci - wystawiony nie wczesniej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu skladania wnioskow o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania ofert;

nie zalega z uiszczaniem podatkow, oplat, skladek na ubezpieczenie spoteczne i
zdrowotne albo ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie
na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w calosci wykonania decyzji wlasciwego
organu - wystawiony nie wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu skladania
wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamowienia albo
skladania ofert;

I11.4.4) Dokumenty dotyczace przynaleznos$ci do tej samej grupy kapitalowej

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;



I11.5) INFORMACJA O DOKUMENTACH POTWIERDZAJACYCH, ZE OFEROWANE
DOSTAWY, USLUGI LUB ROBOTY BUDOWLANE ODPOWIADAJA OKRESLONYM
WYMAGANIOM

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

* inne dokumenty
1. Opis oferowanego przedmiotu zamdéwienia odnoszacy si¢ co najmniej do parametréw
technicznych okreslonych w SIWZ z podaniem nazwy handlowej tkaniny, z ktorej bedzie
wykonana bielizna poscielowa.
I11.6) INNE DOKUMENTY

Inne dokumenty niewymienione w pkt I11.4) albo w pkt III.5)

1. Formularz (oferta wykonawcy) sporzadzony wedtug wzoru strona 2 1 3 SIWZ. 2. Oferta cenowa
sporzadzona w sposéb podany w specyfikacji istotnych warunkoéw zamoéwienia str. 9 1 zawierajaca
wszystkie elementy, o ktorych w nim mowa - zalacznik nr 3 do specyfikacji. 3. Oswiadczenie o
terminie ptatnosci za dostawy i wydluZzonym terminie ptatnosci - terminy musza by¢ okreslone w
dniach. Wymagany termin ptatnosci to 60 dni od daty otrzymania faktury VAT. Tre$¢ oswiadczenia
znajduje si¢ w formularzu (oferta wykonawcy) wystarczy ja uzupetni¢ o oferowane terminy.

SEKCJA 1IV: 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: cena oraz inne kryteria zwiazane z przedmiotem zamdwienia:
* 1-Cena-95
* 2 - wydhluizony termin platnosci - 5

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dostgpna specyfikacja istotnych warunkow
zamoOwienia: www.szpital.zam.pl

Specyfikacje istotnych warunkéw zamoéwienia mozna uzyska¢ pod adresem: Samodzielny
Publiczny Szpital Wojewodzki im. Papieza Jana Pawta II ul. Aleje Jana Pawta II 10; 22-400 Zamos$¢
pok. 215.

IV.4.4) Termin skladania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu lub ofert:
10.06.2015 godzina 12:00, miejsce: Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki im. Papieza Jana
Pawta II ul. Aleje Jana Pawta I1 10; 22-400 Zamos$¢ pok. 248 - Kancelaria.

IV.4.5) Termin zwigzania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).

IV.4.17) Czy przewiduje si¢ uniewaznienie postgpowania o udzielenie zamowienia, w
przypadku nieprzyznania Srodkow pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz
niepodlegajacych zwrotowi Srodkow z pomocy udzielonej przez panstwa czlonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktore mialy by¢ przeznaczone na
sfinansowanie calo$ci lub cze$ci zamowienia: nie

ZALACZNIK I - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH
CZESC Nr: 1 NAZWA: zadanie 1.
* 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: Posciel dla pacjentow.

e 2) Wspdlny Slownik Zamowien (CPV): 39.51.21.00-5, 39.51.25.00-9.



* 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w dniach: 30.
* 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwiazane z przedmiotem zamdéwienia:

* 1.Cena-95
* 2. wydhuzony termin platnosci - 5

CZESC Nr: 2 NAZWA: zadanie 2.
* 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zaméwienia: Posciel dla personelu
medycznego.
* 2) Wspélny Slownik Zamoéwien (CPV): 39.51.21.00-5, 39.51.25.00-9.

* 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w dniach: 30.
* 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwiazane z przedmiotem zamowienia:

e 1.Cena-95
* 2. wydluZzony termin ptatnosci - 5



