
OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU 

Dostawy 

SEKCJA I: INSTYTUCJA ZAMAWIAJĄCA 

I.1) NAZWA, ADRESY I PUNKTY KONTAKTOWE:   

Wielkopolskie Centrum Onkologii, ul. Garbary 15, Do wiadomości Sylwia Krzywiak, 
Katarzyna Witkowska, PL-61-866 Poznań. Tel.  +48 618850643. E-mail 
sylwia.krzywiak@wco.pl. Faks  +48 618850643. 

Adresy internetowe: 

Ogólny adres instytucji zamawiającej: www.wco.pl. 

Więcej informacji moŜna uzyskać pod adresem: jak podano wyŜej dla punktu 
kontaktowego. 

Specyfikacje i dokumenty dodatkowe (w tym dokumenty dotyczące dialogu 
konkurencyjnego oraz Dynamicznego Systemu Zakupów) moŜna uzyskać pod adresem: 
jak podano wyŜej dla punktu kontaktowego. 

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu naleŜy przesyłać na 
adres: jak podano wyŜej dla punktu kontaktowego. 

I.2) RODZAJ INSTYTUCJI ZAMAWIAJ ĄCEJ I GŁÓWNY PRZEDMIOT LUB 
PRZEDMIOTY DZIAŁALNO ŚCI:   
Podmiot prawa publicznego.  
Zdrowie.  
Instytucja zamawiająca dokonuje zakupu w imieniu innych instytucji zamawiających: nie.  

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 

II.1) OPIS  
II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą:  
Zakup, dostawa i montaŜ aparatu rtg z torem wizyjnym.  
II.1.2) Rodzaj zamówienia oraz lokalizacja robót budowlanych, miejsce realizacji dostaw 
lub świadczenia usług:  
Dostawy.  
Kupno.  
Główne miejsce realizacji dostawy: Wielkopolskie Centrum Onkologii, ul. garbary 15, 61-866 
Poznań.  
II.1.3) Ogłoszenie dotyczy:  
Zamówienia publicznego.  
II.1.4) Informacje na temat umowy ramowej:  
II.1.5) Krótki opis zamówienia lub zakupu(ów):  
Zamówienie obejmuje zakup, dostawe montaz apratu rtg z torem wizyjnym oraz 
przeszkolenie uzytkowników.  
II.1.6) Wspólny Słownik Zamówień (CPV):  



33111000. 

II.1.7) Zamówienie jest objęte Porozumieniem w sprawie zamówień rządowych (GPA):  
Nie.  
II.1.8) Podział na części:  
Nie.  
II.1.9) Dopuszcza się składanie ofert wariantowych:  
II.2) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES ZAMÓWIENIA   
II.2.1) Całkowita wielkość lub zakres:  
Zakup aparatu.  
II.2.2) Opcje:  
Nie.  
II.3) CZAS TRWANIA ZAMÓWIENIA LUB TERMIN REALIZACJI:   
Okres w dniach: 42 (od udzielenia zmówienia).  

SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, 
FINANSOWYM I TECHNICZNYM 

III.1) WARUNKI DOTYCZ ĄCE ZAMÓWIENIA   
III.1.1) Wymagane wadia i gwarancje:  
14 000 PLN (słownie czternascie tysięcy zł 00/100).  
III.1.2) Główne warunki finansowania i płatności i/lub odniesienie do odpowiednich 
przepisów je regulujących:  
Termin płatności - 30 dni od daty otrzymania faktury po zrealizowaniu przedmiotu 
zamówienia.  
III.1.3) Forma prawna, jaką musi przyjąć grupa wykonawców, której zostanie udzielone 
zamówienie:  
III.1.4) Inne szczególne warunki, którym podlega realizacja zamówienia:  
Nie.  
III.2) WARUNKI UDZIAŁU   
III.2.1) Sytuacja podmiotowa wykonawców, w tym wymogi dotyczące wpisu do rejestru 
zawodowego lub handlowego:  
Informacje i formalności konieczne do dokonania oceny spełniania wymogów: O udzielenie 
zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy, spełniają warunki określone w art. 22 ust. 
1 pkt 1 – 4 ustawy Prawo zamówień publicznych, a mianowicie:  
1).  
— posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeŜeli 
ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,  
— posiadają niezbędną wiedze i doświadczenie oraz dysponują potencjałem technicznymi 
osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.  
Zamawiający wymaga aby Wykonawca wykazał się wykonaniem w okresie ostatnich trzech 
lat przed dniem wszczęcia niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia, a jeŜeli okres 
działalności jest krótszy – w tym okresie, co najmniej 1 zamówienia odpowiadającego swoim 
rodzajem i wartością niniejszemu zamówieniu (przy czym za takie zamawiający uzna 
dostawy obejmujące urządzenia do diagnostyki medycznej, kaŜda dostawa o wartości brutto 
nie mniejszej niŜ 500 000,00 PLN).  
W przypadku składania oferty przez wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie 
zamówienia, ww. warunek mogą spełnić łącznie.  
— znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.  
Zamawiający wymaga aby Wykonawca wykazał się, Ŝe:  



1) posiada środki finansowe lub zdolność kredytową łącznie w wysokości nie niŜszej niŜ 800 
000,00 PLN,  
W przypadku składania oferty przez wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie 
zamówienia, ww. warunek mogą spełnić łącznie.  
2) jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności na 
sumę ubezpieczenia o wartości, co najmniej 800 000,00 PLN.  
W przypadku składania oferty przez wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie 
zamówienia, ww. warunek mogą spełnić łącznie.  
— nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 
ust. 1 i 2 ustawy Prawo zamówień publicznych.  
2) Potwierdzą odpowiednimi dokumentami spełnianie określonych w -specyfikacji warunków 
udziału w postępowaniu oraz wymagań technicznych określonych przez zamawiającego -.  
Ocena spełnienia ww. warunków dokonana zostanie zgodnie z formułą „spełnia/nie spełnia”, 
w oparciu o informacje zawarte w dokumentach określonych w -specyfikacji. Z treści 
załączonych dokumentów musi wynikać jednoznacznie, iŜ ww. warunki Wykonawca spełnił.  
III.2.2) Zdolność ekonomiczna i finansowa:  
Minimalny poziom ewentualnie wymaganych standardów: 4) Aktualne zaświadczenie 
właściwego naczelnika urzędu skarbowego oraz właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń 
Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające odpowiednio, 
Ŝe Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie 
zdrowotne i społeczne, lub zaświadczeń, Ŝe uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, 
odroczenie lub rozłoŜenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania 
decyzji właściwego organu (wystawione nie wcześniej niŜ 3 miesiące przed upływem terminu 
składania ofert).  
1) Informacja banku lub spółdzielczej kasy oszczędnościowo – kredytowej, w którym 
Wykonawca posiada rachunek, potwierdzająca wysokość posiadanych środków finansowych 
lub zdolność kredytową Wykonawcy, w wysokości nie niŜszej niŜ 800 000,00 PLN 
(wystawiona nie wcześniej niŜ 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.  
2) Aktualną na dzień składania ofert polisę, a w przypadku jej braku innego dokumentu 
potwierdzającego, Ŝe wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w 
zakresie prowadzonej działalności na sumę ubezpieczenia o wartości nie mniejszej niŜ 800 
000,00 PLN.  
III.2.3) Zdolność techniczna:  
Minimalny poziom ewentualnie wymaganych standardów:  
Wykaz wykonanych dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczęcia 
postępowania o udzielenie zamówienia, a jeŜeli okres działalności jest krótszy – w tym 
okresie, odpowiadających swoim rodzajem i wartością dostawom stanowiącym przedmiot 
zamówienia, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców, wg wzoru 
stanowiącego załącznik do specyfikacji oraz załączenia dokumentów potwierdzających, ze te 
dostawy lub usługi zostały wykonane naleŜycie. Wykonawca musi wykazać, Ŝe wykonał co 
najmniej 1 zamówienie odpowiadające swoim rodzajem i wartością niniejszemu zamówieniu 
(przy czym za takie zamawiający uzna dostawy obejmujące urządzenia do diagnostyki 
medycznej, kaŜda dostawa o wartości brutto nie mniejszej niŜ 500 000 PLN).  
III.2.4) Zamówienia zastrzeŜone:  
Nie.  
III.3) SPECYFICZNE WARUNKI DOTYCZ ĄCE ZAMÓWIE Ń NA USŁUGI   
III.3.1) Świadczenie usługi zastrzeŜone jest dla określonego zawodu:  
III.3.2) Osoby prawne powinny wskazać nazwiska oraz kwalifikacje zawodowe osób 
odpowiedzialnych za wykonanie usługi:  



SEKCJA IV: PROCEDURA 

IV.1) RODZAJ PROCEDURY   
IV.1.1) Rodzaj procedury:  
Otwarta.  
IV.1.2) Ograniczenie liczby wykonawców, którzy zostaną zaproszeni do składania ofert 
lub do udziału:  
IV.1.3) Zmniejszenie liczby wykonawców podczas negocjacji lub dialogu:  
IV.2) KRYTERIA UDZIELENIA ZAMÓWIENIA   
IV.2.1) Kryteria udzielenia zamówienia:  
Oferta najkorzystniejsza ekonomicznie z uwzględnieniem kryteriów: kryteria określone 
poniŜej:  
1. cena. Waga: 70.  
2. ocena parametrów technicznych. Waga: 30.  
IV.2.2) Wykorzystana będzie aukcja elektroniczna:  
Nie.  
IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE   
IV.3.1) Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucję zamawiającą:  
84/2009.  
IV.3.2) Poprzednie publikacje dotyczące tego samego zamówienia:  
Nie.  
IV.3.3) Warunki uzyskania specyfikacji i dokumentów dodatkowych lub dokumentu 
opisowego:  
Termin składania wniosków dotyczących uzyskania dokumentów lub dostępu do 
dokumentów: 22.9.2009 - 15:00.  
Dokumenty odpłatne: nie.  
IV.3.4) Termin składania ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału w 
postępowaniu:  
23.9.2009 - 09:00.  
IV.3.5) Data wysłania zaproszeń do składania ofert lub do udziału zakwalifikowanym 
kandydatom:  
IV.3.6) Język(i), w których moŜna sporządzać oferty lub wnioski o dopuszczenie do 
udziału w postępowaniu:  
Polski.  
IV.3.7) Minimalny okres, w którym oferent będzie związany ofertą:  
Okres w dniach: 60 (od ustalonej daty składania ofert).  
IV.3.8) Warunki otwarcia ofert:   
Data: 23.9.2009 - 10:00.  
Miejsce: Wielkopolskie Centrum Onkologii, ul. Garbary 15, Poznań - Rotunda, pokój 001.  
Osoby upowaŜnione do obecności podczas otwarcia ofert: nie.  

SEKCJA VI: INFORMACJE UZUPEŁNIAJĄCE 

VI.1) JEST TO ZAMÓWIENIE O CHARAKTERZE POWTARZAJ ĄCYM SIĘ:  
Nie.  
VI.2) ZAMÓWIENIE DOTYCZY PROJEKTU/PROGRAMU FINANSOWANEGO ZE 
ŚRODKÓW WSPÓLNOTOWYCH:   
Tak.  
Odniesienie do projektów i/lub programów: Regionalny program Operacyjny Województwa 
Wielkopolskiego na lata 2007-2013.  



VI.3) INFORMACJE DODATKOWE:   
VI.4) PROCEDURY ODWOŁAWCZE   
VI.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwoławcze:  

Krajowa Izba Odwoławcza, ul. Postępu 17a, PL-02-676 Warszawa. E-mail uzp@uzp.pl. Tel. 
 +48 224587702. Faks  +48 224587700. 

VI.4.2) Składanie odwołań:  
VI.4.3) Źródło, gdzie moŜna uzyskać informacje na temat składania odwołań:  

Prezes Urzędu zamówień puliznych, ul Postępu 17a, PL-02-676 Warszawa. E-mail 
uzp@uzp.pl. Tel.  +48 224587702. Faks  +48 224587700. 

 


