Ogłoszenie o zamówieniu

I. Zamawiający.

I.1. Nazwa:
Zakład Opieki Zdrowotnej MSWiA 

      Adres:
75-720 Koszalin, ul. Szpitalna 2

      Tel:
943471670

       Faks:
943411697

      Adres strony internetowej zamawiającego: www.poliklinika.koszalin.pl
Adres e-mail: poliklinika@pro.onet.pl
II. Przedmiot zamówienia.

II.1. Opis.

II.1.1. Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiającego.



Dostawa łóżek i szafek szpitalnych.

II.1.2. Rodzaj zamówienia.



Dostawy.

II.1.3. Określenie przedmiotu zamówienia.



Szczegółowy opis stanowi specyfikacja istotnych warunków zamówienia.

II.1.4. Wspólny słownik Zamówień (CPV).



Łóżka: 33192130-2

            Szafki: 33192300-5

II.1.5. Czy dopuszcza się złożenie oferty częściowej – NIE

II.1.6. Czy dopuszcza się złożenie oferty wariantowej – NIE

II.2. Czas trwania zamówienia lub termin wykonania.


Okres w miesiącach:
………………………….


lub


data rozpoczęcia 

10/05/2010







dd/mm/rrrr


data zakończenia

10/05/2010







dd/mm/rrrr

III. Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i technicznym.

III.1. Warunki dotyczące zamówienia.



Informacje na temat wadium.

           Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium.

III.2. Warunki udziału.

Opis warunków udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełniania tych warunków:

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy spełniają warunki udziału 
w postępowaniu, w szczególności dotyczące:

1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania: 

        Działalność prowadzona na potrzeby wykonania przedmiotu zamówienia nie wymaga posiadania specjalnych uprawnień.

2) posiadania wiedzy i doświadczenia:

        Wykonawcy powinni udokumentować, że wykonali co najmniej 3 dostawy 
w okresie ostatnich 3 lat przed dniem wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, odpowiadających swoim rodzajem i wartością dostawom stanowiącym przedmiot zamówienia, 
z podaniem ich wartości nie mniejszej niż 100000 zł (brutto) każda z nich oraz daty 
i miejsca wykonania (wzór stanowi zał. nr 5 do SIWZ).

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia:

         Zamawiający nie wyznacza szczegółowego warunku w tym zakresie.

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej: 

         Zamawiający nie wyznacza szczegółowego warunku w tym zakresie.

2. Wykonawcy, którzy nie wykażą spełnienia warunków udziału w postępowaniu podlegać będą wykluczeniu z udziału w postępowaniu.

3. Z udziału w niniejszym postępowaniu wyklucza się wykonawców, którzy podlegają wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustawy Prawo zamówień publicznych (pzp).

4. Ocena spełnienia wyżej opisanych warunków udziału w postępowaniu dokonywana będzie 
w oparciu o złożone przez wykonawcę w niniejszym postępowaniu dokumenty oraz oświadczenia.

5. Oferta wykonawcy wykluczonego uznana zostanie za odrzuconą.

6. Zamawiający odrzuci ofertę, jeżeli:

1) jest niezgodna z ustawą,

2) jej treść nie odpowiada treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia, 
         z  zastrzeżeniem art. 87 ust. 2 pkt. 3 pzp,

3) jej złożenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisów o zwalczaniu 
         nieuczciwej konkurencji,

4) zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia,

5) została złożona przez wykonawcę wykluczonego z udziału w postępowaniu o udzielenie 
         zamówienia,

6) zawiera błędy w obliczeniu ceny,

7) wykonawca terminie 3 dni od dnia doręczenia zawiadomienia nie zgodził się na
         poprawienie omyłki, o której mowa w art. 87 ust. 2 pkt 3 pzp,

8) jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów.

7.    O wykluczeniu z postępowania oraz o odrzuceniu oferty wykonawcy zostaną zawiadomieni niezwłocznie po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty. Zawiadomienie zawierać będzie uzasadnienie faktyczne i prawne.

III.3. Informacja o oświadczeniach i dokumentach.

         Na ofertę składają się następujące dokumenty i załączniki:

1) wypełniony i podpisany formularz ofertowy z załącznikami (wzór stanowi zał. nr 1 
do SIWZ),

2) oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego z art. 22 ust. 1 (wzór stanowi zał. nr 2 do SIWZ),

3) oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z powodu niespełnienia warunków, 
o których mowa w art. 24 ust. 1 oraz art. 24 ust. 2 pkt 1 pzp (wzór stanowi zał. nr 3 
do SIWZ),

4) parafowany przez wykonawcę projekt umowy (wzór stanowi zał. nr 4 do SIWZ),

5) wypełniony i podpisany formularz potwierdzający, że wykonawca posiada niezbędną do wykonania zamówienia wiedzę i doświadczenie, którego wzór stanowi zał. nr 5 do SIWZ,

6) aktualny odpis z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, 
a w przypadku osób fizycznych oświadczenie wymienione w pkt VI.1.3.SIWZ,

7) pełnomocnictwo osób podpisujących ofertę do podejmowania zobowiązań w imieniu firmy składającej ofertę, o ile nie wynikają z przepisów prawa lub innych dokumentów.

IV. Procedura.

IV.1. Tryb udzielania zamówienia.


Przetarg nieograniczony.

IV.2. Kryteria oceny ofert.


Najniższa cena – 100%

IV.3. Informacje administracyjne.

IV.3.1. Adres strony internetowej, na której dostępna jest specyfikacja istotnych warunków
             zamówienia: www.poliklinika.koszalin.pl

Specyfikację istotnych warunków zamówienia można uzyskać pod adresem: 
Zakład Opieki Zdrowotnej MSWiA, 75-720 Koszalin, ul. Szpitalna 2 – sekretariat 
(w godzinach od 725 do 1500).

IV.3.2. Termin składania ofert.


Data:  
31/03/2010 r. godz. 1200



       dd/mm/rrrr


Miejsce: sekretariat Zakładu Opieki Zdrowotnej MSWiA w Koszalinie, ul. Szpitalna 2.

IV.3.3. Termin związania ofertą.


Do:
-----------


             dd/mm/rrrr


lub


okres w dniach: 30 dni (od ostatecznego terminu składania ofert).



