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Ogłoszenie o zamówieniu

Dostawy

Legal Basis:
Dyrektywa 2014/24/UE
Sekcja I: Instytucja zamawiająca
I.1) Nazwa i adresy

Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Gostyniu
Pl. K. Marcinkowskiego 8/9
Gostyń
63-800
Polska
Osoba do kontaktów: Justyna Jaskulska
Tel.:  +48 653226834
E-mail: dyrektor@szpitalgostyn.pl 
Faks:  +48 653226840
Kod NUTS: PL
Adresy internetowe:
Główny adres: http://www.szpitalgostyn.bip.net.pl/

I.2) Informacja o zamówieniu wspólnym

I.3) Komunikacja
Nieograniczony, pełny i bezpośredni dostęp do dokumentów zamówienia można uzyskać bezpłatnie pod
adresem: http://www.szpitalgostyn.bip.net.pl/
Więcej informacji można uzyskać pod adresem podanym powyżej
Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu należy przesyłać na adres podany powyżej

I.4) Rodzaj instytucji zamawiającej
Podmiot prawa publicznego

I.5) Główny przedmiot działalności
Zdrowie

Sekcja II: Przedmiot
II.1) Wielkość lub zakres zamówienia

II.1.1) Nazwa:
Dostawa trzech ambulansów sanitarnych typu C wraz z wyposażeniem
Numer referencyjny: SPZOZ-X-030”a”/227/18

II.1.2) Główny kod CPV
34114121

II.1.3) Rodzaj zamówienia
Dostawy

II.1.4) Krótki opis:
Przedmiotem zamówienia jest dostawa trzech (3) fabrycznie nowych, nieeksploatowanych ambulansów
sanitarnych typ C wraz z wyposażeniem medycznych wyprodukowanych nie później niż w 2017 r.. Szczegółowy
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opis przedmiotu zamówienia określa załącznik nr 1do SIWZ (Formularz ofertowy) oraz załącznik nr 5 do SIWZ
(Wzór umowy).

II.1.5) Szacunkowa całkowita wartość

II.1.6) Informacje o częściach
To zamówienie podzielone jest na części: nie

II.2) Opis

II.2.1) Nazwa:

II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV

II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL41
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Pl. Karola Marcinkowskiego 8/9, 63-800 Gostyń

II.2.4) Opis zamówienia:
1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa trzech (3) fabrycznie nowych, nieeksploatowanych ambulansów
sanitarnych typ C wraz z wyposażeniem medycznych wyprodukowanych nie później niż w 2017 r.. Szczegółowy
opis przedmiotu zamówienia określa załącznik nr 1do SIWZ (Formularz ofertowy) oraz załącznik nr 5 do SIWZ
(Wzór umowy).
2. Wymagania ogólne:
1) Oferta musi obejmować wykonanie wszystkich elementów usługi określonych w Załączniku Nr 1 pkt IV Tabele
nr 1, 2 i 3 do SIWZ.
2) Sposób wykonania usługi, jak również związane z nią technologie i rozwiązania organizacyjne muszą
spełniać wszystkie wymogi wynikające z przepisów powszechnie obowiązującego prawa, w tym w
szczególności przepisów obowiązujących publiczne zakłady opieki zdrowotnej.
3) Wykonawca zobowiązany będzie do niezwłocznego wdrożenia wszelkich, wynikających ze zmian przepisów
prawa lub decyzji organów administracji publicznej, zasad dotyczących świadczonej dostawy.

II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Kryterium jakości - Nazwa: Dodatkowe funkcjonalności (parametry techniczne) respiratora transportowego /
Waga: 40%
Cena - Waga: 60%

II.2.6) Szacunkowa wartość

II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w dniach: 15
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych
Oferty należy składać w postaci katalogów elektronicznych lub muszą zawierać katalog elektroniczny

II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie



3 / 6

II.2.14) Informacje dodatkowe

Sekcja III: Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i technicznym
III.1) Warunki udziału

III.1.1) Zdolność do prowadzenia działalności zawodowej, w tym wymogi związane z wpisem do rejestru
zawodowego lub handlowego

III.1.2) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Wykaz i krótki opis kryteriów kwalifikacji:
Wykonawca zobowiązany jest wykazać, że posiada rachunek w banku lub spółdzielczej kasie oszczędnościowo
– kredytowej albo zdolność kredytową na kwotę min. 1.000.000 zł. (jeden milion złotych 00/100).
Informacja z banku lub spółdzielczej kasy oszczędnościowo – kredytowej potwierdzającą wysokość
posiadanych środków finansowych lub zdolność kredytową Wykonawcy na kwotę min. 1.000.000 zł w okresie
nie wcześniejszym niż 1 miesiąc przed upływem terminu składania ofert .
Jeżeli z uzasadnionej przyczyny Wykonawca nie może złożyć wymaganego przez Zamawiającego dokumentu,
o którym mowa powyżej, Zamawiający dopuszcza złożenie przez Wykonawcę innych dokumentów, o których
mowa w art. 26 ust. 2c ustawy Pzp.

III.1.3) Zdolność techniczna i kwalifikacje zawodowe
Wykaz i krótki opis kryteriów kwalifikacji:
Wykonawca zobowiązany jest wykazać, że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert,
a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie należycie wykonał co najmniej jedną (1)
dostawę minimum dwóch (2) ambulansów o łącznej wartości co najmniej 800.000 zł. brutto (osiemset tysięcy
złotych 00/100).
Wykaz dostaw, wykonanych w okresie ostatnich trzech (3) lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli
okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie,
wraz z:
a) podaniem ich wartości;
b) przedmiotu;
c) dat wykonania;
d) podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane,
e) załączeniem dowodów określających czy te dostawy zostały wykonywane należycie, przy czym dowodami,
o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były
wykonywane,
potwierdzający, że wykonawca należycie wykonał co najmniej jedną dostawę minimum dwóch (2) ambulansów
o łącznej wartości co najmniej800.000 zł. brutto (osiemset tysięcy złotych 00/100).

III.1.5) Informacje o zamówieniach zastrzeżonych

III.2) Warunki dotyczące zamówienia

III.2.2) Warunki realizacji umowy:
3. Wykonawca zobowiązany jest przedłożyć Zamawiającemu, najpóźniej w chwili podpisania umowy:
1) w przypadku powierzenia wykonania zamówienia lub jego części Podwykonawcom - poświadczoną za
zgodność z oryginałem kopię umowy zawartej z Podwykonawcą, zgodną z zatwierdzonym uprzednio przez
Zamawiającego projektem umowy z Podwykonawcą, wraz z określeniem zakresu dla całych prac zleconych
Podwykonawcy;
2) w przypadku wyboru oferty złożonej przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
- umowę konsorcjum.
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3) deklarację zgodności zaoferowanego respiratora transportowego (folder) z parametrami technicznymi
wskazanymi w ofercie pod rygorem odmowy podpisania umowy przez Zamawiającego z winy Wykonawcy oraz
zatrzymania wadium.

III.2.3) Informacje na temat pracowników odpowiedzialnych za wykonanie zamówienia

Sekcja IV: Procedura
IV.1) Opis

IV.1.1) Rodzaj procedury
Procedura otwarta

IV.1.3) Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów

IV.1.4) Zmniejszenie liczby rozwiązań lub ofert podczas negocjacji lub dialogu

IV.1.6) Informacje na temat aukcji elektronicznej

IV.1.8) Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamówień rządowych (GPA)
Zamówienie jest objęte Porozumieniem w sprawie zamówień rządowych: nie

IV.2) Informacje administracyjne

IV.2.1) Poprzednia publikacja dotycząca przedmiotowego postępowania

IV.2.2) Termin składania ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału
Data: 12/02/2019
Czas lokalny: 10:00

IV.2.3) Szacunkowa data wysłania zaproszeń do składania ofert lub do udziału wybranym kandydatom

IV.2.4) Języki, w których można sporządzać oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału:
Polski

IV.2.6) Minimalny okres, w którym oferent będzie związany ofertą
Oferta musi zachować ważność do: 12/04/2019

IV.2.7) Warunki otwarcia ofert
Data: 12/02/2019
Czas lokalny: 10:15
Miejsce:
Otwarcie ofert nastąpi w budynku A przy Pl. K. Marcinkowskiego 8/9 63-800 Gostyń, sala nr 11,
Informacje o osobach upoważnionych i procedurze otwarcia:
Justyna Jaskulska; tel. (65) 3226834.

Sekcja VI: Informacje uzupełniające
VI.1) Informacje o powtarzającym się charakterze zamówienia

Jest to zamówienie o charakterze powtarzającym się: nie

VI.2) Informacje na temat procesów elektronicznych

VI.3) Informacje dodatkowe:
1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:
1) nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1
pkt 12-23.
Zamawiający odstępuje od określenia wykluczenia wykonawcy na podstawie art. 24 ust. 5 pzp.
W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia Wykonawcy z udziału w postępowaniu:
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3. Informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 ustawy Pzp,
wystawionej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie
do udziału w postępowaniu.
4. Zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z
opłacaniem podatków, wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert, lub
innego dokumentu potwierdzającego, że Wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem podatkowym
w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w
całości wykonania decyzji właściwego organu, w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie
art. 24 ust. 5 pkt 8 ustawy Pzp.
5. Zaświadczenie właściwej terenowej jednostki organizacyjnej Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego albo innego dokumentu potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega
z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące
przed upływem terminu składania ofert, lub innego dokumentu potwierdzającego, że Wykonawca zawarł
porozumienie z właściwym organem w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub
grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty
zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu, w celu potwierdzenia
braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 8 ustawy Pzp.
6. Odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne
przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na
podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp.
W postępowaniu o udzielenie zamówienia komunikacja między Zamawiającym a Wykonawcami odbywa
się przy użyciu miniPortaluhttps://miniportal.uzp.gov.pl/, ePUAPuhttps://epuap.gov.pl/wps/portal oraz poczty
elektronicznej.

VI.4) Procedury odwoławcze

VI.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwoławcze
Krajowa Izba Odwoławcza
ul. Postępu 17a
Warszawa
02-676
Polska

VI.4.2) Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne

VI.4.3) Składanie odwołań
Dokładne informacje na temat terminów składania odwołań:
Wykonawcom oraz innym osobom, których interes prawny w uzyskaniu zamówienia doznał lub może doznać
uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy Pzp przysługują środki ochrony
prawnej określone w Dziale VI „Środki ochrony prawnej” ustawy Pzp.

VI.4.4) Źródło, gdzie można uzyskać informacje na temat składania odwołań
Krajowa Izba Odwoławcza
ul. Postępu 17a
Warszawa
02-676
Polska

VI.5) Data wysłania niniejszego ogłoszenia:

https://miniportal.uzp.gov.pl/
https://epuap.gov.pl/wps/portal
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