OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU NZ-28-20/09

Ogtoszenie 0 wszegziu posgpowania o0 szacunkowej waréoi powyej 14 000 euro
Ogtoszenie zamieszczone w BZP w dniu 22.07.200248r856-2009

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@ wszolz:n.pl,

ogtasza przetarg nieograniczony Nr NZ-28-20/09 na@STAWY
WYROBOW DO DIALIZY NERKOWEJ

Dopuszcza gimazliwosé sktadania ofert egciowych w 5 pakietach
Nie dopuszcza simazliwosci sktadania oferty wariantowe;j

Termin realizacji (wymagany) - przez okres 6 mjegi(sierpigé 2009r — stycze 2010r)
Wadium nie wymagane .

Kryteria wyboru ofert i ich znaczenie:
- cena-75%
- jakose 25 %

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 03.08.2009 o gizinie 11:00.

Otwarcie ofert nagpi dnia 03.08.2009 o godzinie 11:15 w siedzibie aamjcego, lok. A192k sala

odpraw.

O zamoéwienie mog ubiegat si¢ Wykonawcy, ktorzy :

a) posiadaj uprawnienia do wykonywania oktenej 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 tywykenali min. 2 dostawy o zakresie

zblizonym (lub wigkszym) do niniejszego zamoéwienia.

c) znajdujp sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewmigj wykonanie zamdwienia,
d) nie podlegaj wykluczeniu z pogpowania o udzielenie zamoOwienia na podstawie 2.

ustawy Prawo ZamowiePublicznych

do potwierdzeniaswiadczeniem i dokumentami;

a) Aktualny odpis z wiéciwego rejestru handlowego albo aktualnéwiadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalnéci gospodarczej, jeli odrebne przepisy wymagajwpisu do rejestru
zgtoszenia do ewidencji dziataléw gospodarczej, wystawiony nie wémnéej niz 6 miesgcy przed

uptywem terminu sktadania ofert.



b) Aktualne zawiadczenia wigciwego naczelnika uedu skarbowego oraz wdeiwego oddziatu
ZUS lub KRUS potwierdzagych odpowiednio,ze Wykonawca nie zalega z optaceniem
podatkéw, optat oraz skiadek na ubezpieczenie zobrmavi spoteczne, lub &aiadczenie,ze
uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczémeroztazenie na raty zalegtych ptatio
lub wstrzymanie w cakezi wykonania decyzji wkciwego organu — wystawione nie wéaeej niz
3 miesace przed uptywem terminu sktadania ofert.

c) Wykaz wykonanych w ggu ostatnich trzech lat dostaw dotycych zakresu objego
zamoOwieniem z wyszczegOlnieniem ich wécipodbiorcow i daty wykonania.

d) Potwierdzenieze ww dostawy zostaty wykonane najleie.

e) Aktualneswiadectwa rejestracji ( znak CE) oferowanych praduk

Zamawiajcy dokona oceny spetniania wymagastawianych Wykonawcom na podstawie

przedizonych dokumentéw i @viadczé, na zasadzie ,spetia” lub ,nie spetnia” wymagameg

warunku.

Wykonawcy, ktorzy nie spelpiwymaganych warunkéw lub nie zkp oswiadczé i dokumentéw

potwierdzagcych ich spetnianie, zostanvykluczeni z posipowania, a ich oferty zostamznane za

odrzucone.

Termin zwhzania oferd — 30 dni

Zamawiajcy nie zamierza zawrzeimowy ramowej
Zamawiajcy nie zamierza ustanawidynamicznego systemu zakupow
Zamawiajcy nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej ofextgastosowaniem aukcji elektroniczne;j

Uprawniona do kontaktow z wykonawcami - Tekla Syekail:tsytek@wszdz-torun,pl
tel. 0-56 61 00 582, lok. A192c, ( poniedziate&da, pytek w godz. 7.30-14.30; wtorek w godz. 7.30-
12.30)

Zatwierdzit

Dyrektor
Wojewddzkiego Szpitala Dzigecego
w Toruniu

mgr Andrzej Wsnicki



