TABLICA OGLOSZEN/strona internetowa zamawiajacego

SPZ0z-ZP/10D/2016 Kepno, dnia 15.07.2016r.

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawa

Zakup i dostawa samochodu osobowego typu MINIBUS - 1 szt.
oraz ambulansu sanitarnego typu C
dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie

I. 1) NAZWA | ADRES: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, ul. Szpitalna 7, 63-600 Kepno, woj.
wielkopolskie, tel. 062 7827300, faks 062 7827401.

e Adres strony internetowej zamawiajacego: www.szpital.kepno.pl
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;j.
11.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
11.1.1) Nazwa nadana zamowieniu przez zamawiajgcego: Zakup i dostawa samochodu osobowego typu
MINIBUS - 1 szt. oraz ambulansu sanitarnego typu C dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdro-
wotnej w Kepnie.
11.1.2) Rodzaj zamdwienia: dostawy.
11.1.4) Okreslenie przedmiotu oraz wielko$ci lub zakresu zamdéwienia: Zakup i dostawa samochodu oso-
bowego typu MINIBUS - 1 szt. oraz ambulansu sanitarnego typu C dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Kepnie.
11.1.6) Wspdlny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.10.00.00-1, 34.11.41.21-3, 34.11.44.00-3.
11.1.7) Czy dopuszcza sie ztozenie oferty czeSciowej: tak, liczba czesci: 2.
11.1.8) Czy dopuszcza sie ztozenie oferty wariantowej: nie.
11.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w dniach: 30.
111.1) WADIUM - Zamawiajgcy nie wymaga whniesienia wadium w niniejszym postepowaniu.
111.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEENIANIA
TYCH WARUNKOW
111.3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa nakta-
dajg obowigzek ich posiadania
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku - wg zatgczonego oswiadczenia
111.3.2) Wiedza i doswiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
Wykonawca spetni warunek okreslony w pkt A.2., jezeli w przedstawionych do oferty dokumentach wyka-
7e, ze w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert w niniejszym postepowaniu o
udzielenie zamdwienia, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, nalezycie wy-
konat przynajmniej jedno zamdwienie, polegajgce na dostawie samochodu osobowego typu MINIBUS oraz
ambulansu sanitarnego typu C z wyposazeniem wraz oraz udokumentuje, ze dostawa ta zostata wykonana
nalezycie.
111.3.3) Potencjat techniczny
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku -zamawiajacy nie stawia specjalnego warunku
111.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamdwienia
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku -zamawiajacy nie stawia specjalnego warunku
111.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku -zamawiajgcy nie stawia specjalnego warunku
111.4) 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
111.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wykonawce warunkoéw, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1
ustawy, oprocz oswiadczenia o spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu nalezy przedtozyc¢:
e wykaz wykonanych, a w przypadku swiadczen okresowych lub ciggtych réwniez wykonywanych,



gtownych dostaw lub ustug, w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert
albo wnioskow o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci
jest krotszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw,
na rzecz ktérych dostawy lub ustugi zostaty wykonane, oraz zatagczeniem dowoddw, czy zostaty wy-
konane lub sg wykonywane nalezycie;

e 11l.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy,
nalezy przedtozy¢:

e osSwiadczenie o braku podstaw do wykluczenia;

e aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodar-
czej, jezeli odrebne przepisy wymagajg 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
miesiecy przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o
udzielenie zamdwienia albo sktadania ofert;

e aktualne zaswiadczenie wfasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajgce, ze wykonawca
nie zalega z opfacaniem podatkdw, lub zaswiadczenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji
wtasciwego organu - wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania
wnioskow o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadania ofert;

o aktualne zaswiadczenie wtasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace, ze wykonawca nie zalega z optacaniem sktadek na
ubezpieczenia zdrowotne i spoteczne, lub potwierdzenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnie-
nie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania de-
cyzji wiasciwego organu - wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktada-
nia wnioskdw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia albo sktadania
ofert;

[11.4.3) Dokumenty podmiotdw zagranicznych - Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania

poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, przedkfada:

[11.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania potwierdzajacy,

ze:

e nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci - wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy
przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udziele-
nie zamoéwienia albo sktadania ofert;

e nie zalega z uiszczaniem podatkdéw, opfat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne albo ze
uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub
wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wiasciwego organu - wystawiony nie wczesniej niz 3 mie-
sigce przed uptywem terminu sktadania wnioskdw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o
udzielenie zamdwienia albo sktadania ofert;

e nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania sie o zamdwienie - wystawiony nie wczesniej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o
udzielenie zamodwienia albo sktadania ofert;

IV.1.1) Tryb udzielenia zamoéwienia: przetarg nieograniczony.

IV.2.) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamdwienia:

e 1.Cena—-95 2. Gwarancja-5

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dostepna specyfikacja istotnych warunkéw zamadwie-

nia: www.szpital.kepno.pl

Specyfikacje istotnych warunkéw zamdéwienia mozna uzyskaé pod adresem: Samodzielny Publiczny Za-

ktad Opieki Zdrowotnej w Kepnie ul. Szpitalna 7 63 - 600 Kepno budynek administracji - | pietro sekretariat.

IV.4.4) Termin sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub ofert: 25.07.2016 go-

dzina 12:00, miejsce: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kepnie ul. Szpitalna 7 63 - 600

Kepno budynek administracji - | pietro sekretariat.

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

IV.4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotyczace finansowania projektu/programu ze srodkéw Unii Eu-

ropejskie;j: .



IV.4.17) Czy przewiduje sie uniewaznienie postepowania o udzielenie zamdwienia, w przypadku nieprzy-
znania Srodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajacych zwrotowi srodkow z
pomocy udzielonej przez panstwa cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA),
ktére miaty by¢ przeznaczone na sfinansowanie catosci lub czesci zamoéwienia: nie
CZESC Nr: 1 NAZWA: Samochdéd osobowy.
1.Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia:

Samochdéd osobowy typu MINIBUS (9-cio osobowy - wraz z kierowca).
2) Wspdlny Stownik Zamdéwien (CPV): 34.11.44.00-3.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w dniach: 30.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zaméwienia:

1. Cena —95% 2. Gwarancja— 5%

CZESC Nr: 2 NAZWA: Ambulans sanitarny.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamdéwienia: Ambulans sanitarny typu C.
e 2) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 34.11.41.21-3.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w dniach: 30.
e 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamédwienia:
o 1.Cena—-95% 2. Gwarancja—5%

2. Gwarancja -5

Dyrektor SPZOZ w Kepnie
Andrzej Jackowski






