OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU NZ-28-9/09
Ogtoszenie o wszegziu posgpowania o0 szacunkowej warfoi powyej 14 000 euro
Ogtoszenie zamieszczone w BZP w dniu 06.04.20093618-2009

Wojewddzki Szpital Dziececy w Toruniu, 87-100 Torua, ul. Konstytucji 3 Maja 42,
woj. kujawsko-pomorskie, pow. m. Tarutel. 056 6100582, fax 056 6100596,
www.wszdz-torun.pl, e-mail: sekretariat@ wszon.pl,

ogtasza przetarg nieograniczony Nr NZ-28-9/09

na DOSTAWY POMP INSULINOWYCH

Dopuszcza gimazliwosé sktadania ofert ggciowych w 2 pakietach
Nie dopuszcza simazliwosci sktadania oferty wariantowej

Termin realizacji —maj — wrzesie2009r

Wadium nie wymagane .

Kryteria wyboru ofert i ich znaczenie:

- cena-100%

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia jest dogpna na stronie internetowe;j
www.wszdz-torun.pl

Oferty naley sktad& w siedzibie zamawiagego, lok. A192d

Termin sktadania ofert uptywa dnia 16.04.2009 o gadinie 11:00.

Otwarcie ofert nagpi dnia 16.04.2009 o godzinie 11:15 w siedzibimaa&iapcego, lok. A192k

O zamoéwienie mog ubiegat si¢ Wykonawcy, ktorzy :

a) posiadaj uprawnienia do wykonywania okitenej dziatalnéci lub czynndci, jezeli ustawy
naktadag obowhzek posiadania takich uprawnie

b) posiadaj niezlzgdna wiedz i doswiadczenie oraz dysponujpotencjalem technicznym i
osobami zdolnymi do wykonania zamowienia, w tyykonali min. 2 dostawy o zakresie
zblizonym (lub wigkszym) do niniejszego zamoéwienia.

c) znajdujp sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewmni&j wykonanie zamdwienia,

d) nie podlegaj wykluczeniu z pogpowania o udzielenie zamoOwienia na podstawie 2.
ustawy Prawo ZamowiePublicznych

do potwierdzeniagwviadczeniem i dokumentami;

a) Aktualny odpis z wiéciwego rejestru handlowego albo aktualngwzadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalnéci gospodarczej, jli odrebne przepisy wymagajwpisu do rejestru lub
zgtoszenia do ewidencji dziatalim gospodarczej, wystawiony nie wénéej niz 6 miesecy przed
uptywem terminu sktadania ofert.

b) Wykaz wykonanych w ggu ostatnich trzech lat dostaw dotycych zakresu objego
zamowieniem z wyszczegolnieniem ich wacipodbiorcow i daty wykonania.

c) Potwierdzenieze ww dostawy zostaty wykonane naleie

Zamawiapcy dokona oceny spetniania wymagastawianych Wykonawcom na podstawie
przedizonych dokumentéw i @viadczé, na zasadzie ,spetnia” lub ,nie spetnia” wymagameg
warunku.



Wykonawcy, ktérzy nie spelniwymaganych warunkow lub nie zp oswiadczé i dokumentow

potwierdzagcych ich spetnianie, zostanvykluczeni z pospowania, a ich oferty zostamznane za
odrzucone.

Termin zwhzania oferd — 30 dni

Zamawiajcy nie zamierza zawrzeimowy ramowej
Zamawiajcy nie zamierza ustanawidynamicznego systemu zakupéw
Zamawiajcy nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej ofextgastosowaniem aukcji elektronicznej

Uprawniona do kontaktow z wykonawcami - Tekla Syekail:tsytek@wszdz-torun,pl
tel. 0-56 61 00 582, lok. A192c, w godz. 10.0QQ4.

Zatwierdzit
Dyrektor

Wojewoddzkiego Szpitala Dziecego
w Toruniu

mgr Andrzej Wsnicki



