Adres strony internetowej, na ktorej Zamawiajgcy udostepnia Specyfikacje Istotnych Warunkow
Zamoéwienia:
www.spzla-katowice.pl

Katowice: PRZETARG NIEOGRANICZONY NA WYKONYWANIE USLUG
PROTETYCZNYCH DLA PORADNI STOMATOLOGICZNYCH SPZLA W KATOWICACH
- SPRAWA PN/10/U/2014

Numer ogloszenia: 130559 - 2014; data zamieszczenia: 17.06.2014

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - ustugi

Zamieszczanie ogloszenia: obowiazkowe.

Ogloszenie dotyczy: zamowienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Samodzielny Publiczny Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego w
Katowicach "Moja Przychodnia” , ul. PCK 1, 40-057 Katowice, woj. $laskie, tel. 032 251 64 35, faks
032 250 37 69.

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;.

SEKCIJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajgcego: PRZETARG NIEOGRANICZONY NA
WYKONYWANIE USLUG PROTETYCZNYCH DLA PORADNI STOMATOLOGICZNYCH
SPZLA W KATOWICACH - SPRAWA PN/10/U/2014.

I1.1.2) Rodzaj zaméwienia: ustugi.

I1.1.4) OkreSlenie przedmiotu oraz wielkos$ci lub zakresu zamowienia:

1.Przedmiotem zaméwienia sg ustugi w zakresie wykonywania protez zebowych i naprawy protez
zgbowych stosownie do potrzeb Poradni Stomatologicznych nalezacych do Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach. Asortyment i szacowana ilo$¢
sztuk do realizacji w okresie 36 miesiecy: Proteza czgsciowa 5 - 8 zgbow szt. 250, Proteza czgsciowa 9
- 13 zgbow szt. 260, Proteza calkowita 14 zgbowa szt.550, Naprawa protezy szt. 55, Podscielenie gora
szt.10, Podscielenie dot szt. 10.

11.1.6) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 33.13.81.00-7.

I1.1.7) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty czeSciowej: nie.

11.1.8) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty wariantowej: nie.

I1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesigcach: 36.


http://www.spzla-katowice.pl/

SEKCJA I1I: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNY M,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

111.1) WADIUM
Informacja na temat wadium: Zamawiajacy nie wymaga wnoszenia wadium
111.2) ZALICZKI

I11.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

e III 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalno$ci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakladaja obowiazek ich posiadania

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jezeli Wykonawca ztozy wraz z oferta
o$wiadczenie o spetnianiu tego warunku na podstawie art. 22 ust. 1 ustawy.
o 1IIL1.3.2) Wiedza i doswiadczenie

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o Zamawiajacy uzna warunek za spetiony, jezeli Wykonawca zlozy wraz z oferta: -
o$wiadczenie o spetnianiu tego warunku na podstawie art. 22 ust. 1 ustawy. - wykaz
wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciaglych rowniez
wykonywanych, co najmniej dwoch ustug w okresie ostatnich trzech lat przed
uplywem terminu skladania ofert albo wnioskow o dopuszczenie do udzialu w
postepowaniu, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, z
podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcow.

o [II1.3.3) Potencjal techniczny

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o Zamawiajgcy uzna warunek za spetiony, jezeli Wykonawca ztozy wraz z ofertg -
o$wiadczenie o spetnianiu tego warunku na podstawie art. 22 ust. 1 ustawy,
e [II1.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamo6wienia

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jezeli Wykonawca ztozy wraz z oferta -
o$wiadczenie o spetnianiu tego warunku na podstawie art. 22 ust. 1 ustawy, - wykaz
0s0b i podmiotow, ktore beda wykonywaé zamodwienie ze szczegdlnym
uwzglednieniem informacji o osobie Iub osobach, ktore beda petni¢ funkcje
koordynatora wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych,
doswiadczenia i wyksztalcenia, niezbednych do wykonania zaméwienia a takze
zakresu, wykonywanych przez nich czynnosci.

e 111.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jezeli Wykonawca ztozy wraz z oferta
o$wiadczenie o spetnianiu tego warunku na podstawie art. 22 ust. 1 ustawy.



I11.4) 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

I11.4.1) W zakresie wykazania spelniania przez wykonawce warunkdow, o ktorych mowa w art.
22 ust. 1 ustawy, oprécz oSwiadczenia o spelnianiu warunkow udzialu w postepowaniu nalezy
przedlozyé:

e potwierdzenie posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa nakladajg obowigzek ich posiadania, w szczegolnosci koncesje,
zezwolenia lub licencje;

o wykaz wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub cigglych roéwniez
wykonywanych, gtéwnych dostaw Iub ustug, w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem
terminu sktadania ofert albo wnioskéw 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 podmiotow, na rzecz ktorych dostawy lub ustugi zostaly
wykonane, oraz zataczeniem dowodow, czy zostaly wykonane lub s3 wykonywane
nalezycie;

e wykaz osob, ktore beda uczestniczy¢é w wykonywaniu zamowienia, w szczegdlnosci
odpowiedzialnych za $wiadczenie ushug, kontrole jakosci lub kierowanie robotami
budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, do§wiadczenia i
wyksztalcenia niezbednych do wykonania zamdwienia, a takze zakresu wykonywanych
przez nie czynnos$ci, oraz informacjg o podstawie do dysponowania tymi osobami;

e oplacong polise, a w przypadku jej braku, inny dokument potwierdzajacy, ze wykonawca
jest ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie prowadzonej dzialalno$ci
zwigzanej z przedmiotem zamdéwienia.

111.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy,
nalezy przedlozy¢:

e os$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia;

e aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja 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 wnioskow o
dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia albo sktadania ofert;

111.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych

Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j,
przedktada:

111.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktorym ma siedzib¢ lub miejsce zamieszkania
potwierdzajacy, ze:

e nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadlo$ci - wystawiony nie wczesniej niz 6
miesiecy przed uplywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w

postgpowaniu o udzielenie zamdwienia albo sktadania ofert;

111.4.4) Dokumenty dotyczace przynaleznos$ci do tej samej grupy kapitatowe;j



e lista podmiotow nalezacych do tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16
lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw albo informacji o tym, ze nie nalezy
do grupy kapitatowe;j;

111.6) INNE DOKUMENTY

Inne dokumenty niewymienione w pkt 111.4) albo w pkt I11.5)

1.Formularz ofertowy - wypetiony i podpisany przez Wykonawce.

2.0$wiadczenie Wykonawcy, w ktorym w/w zobowiazuje sie zawrze¢ nowa umowe ubezpieczenia
odpowiedzialnos$ci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnoséci na kwote minimum 100 000 ztotych
z terminem wazno$ci w calym okresie obowigzywania umowy zawartej w wyniku niniejszego

postepowania.

3.08wiadczenie Wykonawcy, ze podmiot, ktoéry reprezentuje jest upowazniony do wykonywania
ustug bedacych przedmiotem zamowienia zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

4.Zaparafowany wzor umowy.

5.Umowg Spotki (dotyczy Spotek cywilnych, konsorcjum). 6.Pelnomocnictwo (o ile dotyczy).
SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zaméwienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

1VV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

1V.3) ZMIANA UMOWY

przewiduje si¢ istotne zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru wykonawcy:

Dopuszczalne zmiany postanowien umowy oraz okreslenie warunkow zmian
Zgodnie z postanowieniami art. 144 ust. 1 ustawy Prawo Zamowien Publicznych Zamawiajacy
przewiduje mozliwo$¢ dokonania zmian po zawarciu umowy w sprawie zamoOwienia publicznego. 1.

W szczegdlno$ci Zamawiajacy dopuszcza zmiany dotyczace:

1) aktualizacji danych Wykonawcy i Zamawiajacego poprzez: zmian¢ nazwy firmy, zmian¢ adresu
siedziby, zmian¢ formy prawne;j itp.

2) zmiany 0sOb upowaznionych do realizacji i odbioru zamdwienia.

3) wprowadzenia zmian gdy konieczno$¢ wynika z okolicznos$ci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢
w chwili zawarcia umowy.

4) terminu realizacji przedmiotu zamowienia, ktérego zmiana moze nastapi¢ w przypadku zaistnienia
okoliczno$ci, ktdrych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.



2.0koliczno$ciami takimi mogg by¢: 1) realizowanie warto$ci przedmiotu zamowienia w terminie
wcezesniejszym spowoduje wygasnigcie terminu obowigzywania umowy.

3.Zamawiajacy dopuszcza zmian¢ cen jednostkowych brutto i tym samym zmiang wartosci brutto
przedmiotu umowy, w przypadku ustawowej zmiany stawki podatku od towaréw i ushug.

4.Zmiana postanowien zawartej umowy moze nastgpi¢ wylacznie za zgoda obu stron wyrazong W
formie pisemnego aneksu pod rygorem niewaznosci.

1V.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

1V.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dostepna specyfikacja istotnych warunkow
zamowienia: www.spzla-katowice.pl

Specyfikacje istotnych warunkow zaméwienia mozna uzyskaé pod adresem: Samodzielny
Publiczny Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego w Katowicach Moja Przychodnia ul. PCK 1 40-057
Katowice.

IV.4.4) Termin skladania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu lub ofert:
25.06.2014 godzina 09:00, miejsce: Samodzielny Publiczny Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego w
Katowicach Moja Przychodnia - Kancelaria ul. PCK 1 40-057 Katowice.

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

1VV.4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotyczace finansowania projektu/programu ze §rodkow
Unii Europejskiej: Nie dotyczy.

IV.4.17) Czy przewiduje si¢ uniewaznienie postepowania o udzielenie zamowienia, w przypadku
nieprzyznania Srodkow pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajacych
zwrotowi Srodkow z pomocy udzielonej przez panstwa czlonkowskie Europejskiego
Porozumienia 0 Wolnym Handlu (EFTA), ktore mialy by¢ przeznaczone na sfinansowanie
calo$ci lub czeSci zamowienia: nie



