OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU
Dostawy
SEKCJA I: INSTYTUCJA ZAMAWIAJACA
[.1) NAZWA, ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE:
Wielkopolskie Centrum Onkologii, ul. Garbary 15, adomdci Sylwia Krzywiak,

Katarzyna Witkowska, PL-61-866 PoZndel. +48 618850643. E-mail
sylwia.krzywiak@wco.plFaks +48 618850643.

Adresy internetowe
Og0lIny adres instytucji zamawiggej: www.wco.pl

Wiecej informacji mozna uzyska pod adresem:jak podano wyej dla punktu
kontaktowego.

Specyfikacje i dokumenty dodatkowe (w tym dokumentydotyczace dialogu
konkurencyjnego oraz Dynamicznego Systemu Zakupowiozna uzyska pod adresem:
jak podano wyej dla punktu kontaktowego.

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w pogpowaniu nalezy przesytaé na
adres: jak podano wyej dla punktu kontaktowego.

1.2) RODZAJ INSTYTUCJI ZAMAWIAJ ACEJ | GLOWNY PRZEDMIOT LUB
PRZEDMIOTY DZIALALNO SCI:

Podmiot prawa publicznego.

Zdrowie.

Instytucja zamawiaga dokonuje zakupu w imieniu innych instytucji zaviggacych: nie.

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) OPIS

[1.1.1) Nazwa nadana zamdwieniu przez instytugjzamawiajaca:

Zakup, dostawa i montaparatu rtg z torem wizyjnym.

[1.1.2) Rodzaj zamdwienia oraz lokalizacja robo6t budowlanyh, miejsce realizacji dostaw
lub $wiadczenia ustug:

Dostawy.

Kupno.

Gtowne miejsce realizacji dostawy: WielkopolskienBam Onkologii, ul. garbary 15, 61-866
Pozna.

[1.1.3) Ogtoszenie dotyczy:

Zamowienia publicznego.

[1.1.4) Informacje na temat umowy ramowej:

[1.1.5) Krétki opis zamowienia lub zakupu(éw):

Zamowienie obejmuje zakup, dostawe montaz aprgta tbrem wizyjnym oraz
przeszkolenie uzytkownikdw.

[1.1.6) Wspolny Stownik Zaméwiaea (CPV):



33111000.

[1.1.7) Zamowienie jest obgte Porozumieniem w sprawie zamowierzadowych (GPA):
Nie.

[1.1.8) Podziat na czsci:

Nie.

[1.1.9) Dopuszcza si sktadanie ofert wariantowych:

11.2) WIELKO SC LUB ZAKRES ZAMOWIENIA

[1.2.1) Catkowita wielkos¢ lub zakres:

Zakup aparatu.

[1.2.2) Opcje:

Nie.

11.3) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN REALIZACJI:
Okres w dniach: 42 (od udzielenia zmowienia).

SEKCJA 1ll: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONMICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

l11.1) WARUNKI DOTYCZ ACE ZAMOWIENIA

[11.1.1) Wymagane wadia i gwarancje:

14 000 PLN (stownie czternascie sy zt 00/100).

[11.1.2) Gtéwne warunki finansowania i ptatnasci i/lub odniesienie do odpowiednich
przepisow je regulujacych:

Termin ptatndéci - 30 dni od daty otrzymania faktury po zrealizowu przedmiotu
zamowienia.

[11.1.3) Forma prawna, jaka musi przyjaé¢ grupa wykonawcéw, ktérej zostanie udzielone
zamowienie:

[11.1.4) Inne szczegOblne warunki, ktorym podlega realizacjaamowienia:

Nie.

[11.2) WARUNKI UDZIALU

[11.2.1) Sytuacja podmiotowa wykonawcow, w tym wymogi dotycgce wpisu do rejestru
zawodowego lub handlowego:

Informacje i formalnéci konieczne do dokonania oceny spetniania wymoddwdzielenie
zamoOwienia mogubiega sic wykonawcy, ktorzy, spetnigjwarunki okrélone w art. 22 ust.
1 pkt 1 — 4 ustawy Prawo zamowipublicznych, a mianowicie:

1).

— posiadaj uprawnienia do wykonywania okétenej dziatalnéci lub czynndci, jezeli
ustawy naktadajobowihzek posiadania takich uprawnje

— posiadaj niezledm wiedze i déwiadczenie oraz dysponupotencjalem technicznymi
osobami zdolnymi do wykonania zamowienia.

Zamawiajcy wymaga aby Wykonawca wykaza¢ siykonaniem w okresie ostatnich trzech
lat przed dniem wszegia niniejszego pogbowania o udzielenie zaméwienia, agk okres
dziatalngci jest krotszy — w tym okresie, co najmniej 1 zaviehia odpowiadajcego swoim
rodzajem i wartécia niniejszemu zamowieniu (przy czym za takie zampw®iauzna
dostawy obejmujce uradzenia do diagnostyki medycznejzka dostawa o warfoi brutto
nie mniejszej ni 500 000,00 PLN).

W przypadku sktadania oferty przez wykonawcéw ubjgrych si wspolnie o udzielenie
zamoOwienia, ww. warunek magpetné tacznie.

— znajduj sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewsi®j wykonanie zamoéwienia.
Zamawiajcy wymaga aby Wykonawca wykazat,sie:



1) posiad&rodki finansowe lub zdolrigé kredytows tacznie w wysokéci nie nizszej ni 800
000,00 PLN,

W przypadku sktadania oferty przez wykonawcéw ubjgrych si wspolnie o udzielenie
zamoéwienia, ww. warunek magpeint tacznie.

2) jest ubezpieczony od odpowiedzialciccywilnej w zakresie prowadzonej dziatasobna
sune ubezpieczenia o wakai, co najmniej 800 000,00 PLN.

W przypadku sktadania oferty przez wykonawcow uapgrych s¢ wspoélnie o udzielenie
zamoéwienia, ww. warunek magpeint tacznie.

— nie podlegaj wykluczeniu z pogpowania o udzielenie zamowienia na podstawie 4rt. 2
ust. 1 i 2 ustawy Prawo zamoéwipublicznych.

2) Potwierdz odpowiednimi dokumentami spetnianie atomych w -specyfikacji warunkéw
udziatu w postpowaniu oraz wymagdatechnicznych okrdonych przez zamawiaggego -.
Ocena spetnienia ww. warunkéw dokonana zostanidriga formud ,spetnia/nie spetnia”,
w oparciu o informacje zawarte w dokumentach ékreych w -specyfikacji. Z trei
zakczonych dokumentow musi wynikgdnoznacznie ziww. warunki Wykonawca spetnit.
[11.2.2) Zdolnos¢ ekonomiczna i finansowa:

Minimalny poziom ewentualnie wymaganych standardéAktualne z&viadczenie
wiasciwego naczelnika ugdu skarbowego oraz wideiwego oddziatu Zaktadu Ubezpiedze
Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia $gokego potwierdzage odpowiednio,
ze Wykonawca nie zalega z optacaniem podatkow, opét sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne i spoteczne, lub&miadcze, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub rozleenie na raty zalegtych ptatfw lub wstrzymanie w cakei wykonania
decyzji wigciwego organu (wystawione nie wén&j niz 3 miesice przed uptywem terminu
sktadania ofert).

1) Informacja banku lub spétdzielczej kasy oggrmsciowo — kredytowej, w ktorym
Wykonawca posiada rachunek, potwierdzajwysokdé¢ posiadanyckrodkéw finansowych
lub zdoIna¢ kredytowa Wykonawcy, w wysokéci nie nizszej ni 800 000,00 PLN
(wystawiona nie wczmiej niz 3 miesice przed uptywem terminu sktadania ofert.

2) Aktualm na dzié sktadania ofert polis a w przypadku jej braku innego dokumentu
potwierdzagcego,ze wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzianoywilnej w
zakresie prowadzonej dziatakud na sumn ubezpieczenia o waoi nie mniejszej ri 800
000,00 PLN.

[11.2.3) Zdolnos¢ techniczna:

Minimalny poziom ewentualnie wymaganych standardow:

Wykaz wykonanych dostaw w okresie ostatnich trdatprzed dniem wszezia
postpowania 0 udzielenie zamowienia, agk okres dziatalnéri jest krotszy — w tym
okresie, odpowiadagych swoim rodzajem i warfoia dostawom stanowtym przedmiot
zamoOwienia, z podaniem ich wastd przedmiotu, dat wykonania i odbiorcéw, wg wzoru
stanowacego zatcznik do specyfikacji oraz zgdzenia dokumentow potwierdzaajych, ze te
dostawy lub ustugi zostaty wykonane ngleie. Wykonawca musi wykazaze wykonat co
najmniej 1 zamowienie odpowiadag swoim rodzajem i wartoia niniejszemu zamowieniu
(przy czym za takie zamawigy uzna dostawy obejmage uradzenia do diagnostyki
medycznej, kada dostawa o wargoi brutto nie mniejszej 2i500 000 PLN).

[11.2.4) Zamdbwienia zastrzeone:

Nie.

111.3) SPECYFICZNE WARUNKI DOTYCZ ACE ZAMOWIE N NA USLUGI

111.3.1) Swiadczenie ustugi zastrzeone jest dla okrélonego zawodu:

[11.3.2) Osoby prawne powinny wskazé nazwiska oraz kwalifikacje zawodowe 0s6b
odpowiedzialnych za wykonanie ustugi:



SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) RODZAJ PROCEDURY

IV.1.1) Rodzaj procedury:

Otwarta.

IV.1.2) Ograniczenie liczby wykonawcow, ktorzy zostas zaproszeni do sktadania ofert
lub do udziatu:

IV.1.3) Zmniejszenie liczby wykonawcéw podczas negocjacijilb dialogu:

IV.2) KRYTERIA UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.2.1) Kryteria udzielenia zamowienia:

Oferta najkorzystniejsza ekonomicznie z uwggiieniem kryteriow: kryteria okéone
ponizej:

1. cena. Waga: 70.

2. ocena parametrow technicznych. Waga: 30.

IV.2.2) Wykorzystana bedzie aukcja elektroniczna:

Nie.

IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.3.1) Numer referencyjny nadany sprawie przez instytuog zamawiajaca:

84/2009.

IV.3.2) Poprzednie publikacje dotycace tego samego zamowienia:

Nie.

IV.3.3) Warunki uzyskania specyfikacji i dokumentow dodatkavych lub dokumentu
opisowego:

Termin skladania wnioskéw dotygzych uzyskania dokumentow lub dgst do
dokumentow: 22.9.2009 - 15:00.

Dokumenty odptatne: nie.

IV.3.4) Termin skiadania ofert lub wnioskéw o dopuszczeniedo udziatu w
postepowaniu:

23.9.2009 - 09:00.

I\V.3.5) Data wystania zaproszé do sktadania ofert lub do udziatu zakwalifikowanym
kandydatom:

IV.3.6) Jezyk(i), w ktorych mozna sporzdzaé oferty lub wnioski o dopuszczenie do
udziatu w poskpowaniu:

Polski.

IV.3.7) Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwizany ofert:

Okres w dniach: 60 (od ustalonej daty sktadaniatfe

IV.3.8) Warunki otwarcia ofert:

Data: 23.9.2009 - 10:00.

Miejsce: Wielkopolskie Centrum Onkologii, ul. Garpd5, Pozna - Rotunda, pokdj 001.
Osoby upowznione do obecrii podczas otwarcia ofert: nie.

SEKCJA VI: INFORMACJE UZUPELNIAACE

VI.1) JEST TO ZAMOWIENIE O CHARAKTERZE POWTARZAJ ACYM SIE:

Nie.

VI1.2) ZAMOWIENIE DOTYCZY PROJEKTU/PROGRAMU FINANSOWANEGO ZE
SRODKOW WSPOLNOTOWYCH:

Tak.

Odniesienie do projektow i/lub programow: Regiogghnogram Operacyjny Wojewddztwa
Wielkopolskiego na lata 2007-2013.



VI.3) INFORMACJE DODATKOWE:
VI.4) PROCEDURY ODWOLAWCZE
VI.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze:

Krajowa Izba Odwotawcza, ul. Pgpu 17a, PL-02-676 Warszawa. E-maib@uzp.pl Tel.
+48 224587702. Faks +48 224587700.

V1.4.2) Sktadanie odwotai:
VI.4.3) Zrédto, gdzie mana uzyska informacje na temat sktadania odwota:

Prezes Urgdu zamoéwié puliznych, ul Posjpu 17a, PL-02-676 Warszawa. E-mail
uzp@uzp.plTel. +48 224587702. Faks +48 224587700.



