Gdynia: POSTĘPOWANIE O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO PROWADZONEGO W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO NA DOSTAWĘ DWÓCH, FABRYCZNIE NOWYCH (ROK PRODUKCJI 2011 R.) AMBULANSÓW SANITARNYCH WRAZ Z WYPOSAŻENIEM MEDYCZNYM DO MIEJSKIEJ STACJI POGOTOWIA RATUNKOWEGO W GDYNI SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKŁADU OPIEKI ZDROWOTNEJ, ZNAK: MSPR/ZP/N/01/2011
Numer ogłoszenia:  4427-2011; data zamieszczenia:  04.01.2011 r.    
OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogłoszenia: obowiązkowe.

Ogłoszenie dotyczy: zamówienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY

I. 1) NAZWA I ADRES: Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego w Gdyni Samodzielny Publiczny Zakład opieki Zdrowotnej, ul. Żwirki i Wigury 14, 81-394 Gdynia, woj. pomorskie, tel. (058) 660 88 11, faks (058) 660 88 12.
Adres strony internetowej zamawiającego: www.pogotowie.gdynia.pl
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJĄCEGO: Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej.

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

II.1) OKREŚLENIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiającego: postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę dwóch, fabrycznie nowych (rok produkcji 2011 r.) ambulansów sanitarnych wraz z wyposażeniem medycznym do Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Gdyni Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej, Znak: MSPR/ZP/N/01/2011.

II.1.2) Rodzaj zamówienia: dostawy.

II.1.3) Określenie przedmiotu oraz wielkości lub zakresu zamówienia: 
Przedmiotem zamówienia jest dostawa do Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Gdyni przez Wykonawcę dwóch, fabrycznie nowych (rok produkcji 2011 r.) ambulansów sanitarnych (zwanych w dalszej treści SIWZ: AMBULANSEM I, AMBULANSEM II, pojazdami bazowymi lub karetkami) wraz z wyposażeniem medycznym (zwanym w dalszej treści SIWZ wyposażeniem) spełniających wymogi Polskiej Normy PN EN 1789 i PN EN 1865 oraz, graniczne (bezwzględnie wymagane) parametry techniczno-użytkowe określone w SIWZ.
II.1.4) Czy przewiduje się udzielenie zamówień uzupełniających: nie.

II.1.5)Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 34114100-0 (pojazdy pogotowia).

II.1.6) Czy dopuszcza się złożenie oferty częściowej: nie.

II.1.7) Czy dopuszcza się złożenie oferty wariantowej: nie
II.2) CZAS TRWANIA ZAMÓWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w dniach: 45.

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

III.1) WADIUM
Informacja na temat wadium: Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium.
III.2) ZALICZKI
Czy przewiduje się udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamówienia: nie.
III.3) WARUNKI UDZIAŁU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCEN SPEŁNIANIA TYCH WARUNKÓW

III.3.1) Uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek posiadania.
Ocena spełniania warunków udziału w niniejszym postępowaniu nastąpi przy zastosowaniu formuły: spełnia/nie spełnia w oparciu o oświadczenie złożone przez Wykonawcę.
III.3.2)Wiedza i doświadczenie.
Ocena spełniania warunków udziału w niniejszym postępowaniu nastąpi przy zastosowaniu formuły: spełnia/nie spełnia w oparciu o oświadczenie złożone przez Wykonawcę.
III.3.3) Potencjał techniczny.

Ocena spełniania warunków udziału w niniejszym postępowaniu nastąpi przy zastosowaniu formuły: spełnia/nie spełnia w oparciu o oświadczenie złożone przez Wykonawcę.
III.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamówienia.

Ocena spełniania warunków udziału w niniejszym postępowaniu nastąpi przy zastosowaniu formuły: spełnia/nie spełnia w oparciu o oświadczenie złożone przez Wykonawcę.
III.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa.

Ocena spełniania warunków udziału w niniejszym postępowaniu nastąpi przy zastosowaniu formuły: spełnia/nie spełnia w oparciu o oświadczenie złożone przez Wykonawcę.
III.4) INFORMACJA O OŚWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY.
III.4.1) W zakresie wykazania spełniania przez wykonawcę warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 Ustawy, oprócz oświadczenia o spełnianiu warunków udziały w postępowaniu należy przedłożyć: nie.
III.4.2) W zakresie potwierdzenia nie podlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 Ustawy, należy przedłożyć:

· oświadczenie o braku podstaw wykluczenia,
· 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, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. W stosunku do osób fizycznych tylko oświadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 Ustawy.

III.4.3) Dokumenty podmiotów zagranicznych.

Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej polskiej przedkłada:

III.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania potwierdzający, że:

· nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości – wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert.
III.4.3.2) Nie.

III.5) INFORMACJA O DOKUMENTACH POTWIERDZAJĄCYCH, ŻE OFEROWANE DOSTAWY, USŁUGI LUB ROBOTY BUDOWLNAE ODPOWIADAJĄ OKRESLONYM WYMAGANIOM.
W zakresie potwierdzenia, że oferowane dostawy, usługi lub roboty budowlane odpowiadają określonym wymaganiom należy przedłożyć: 
· próbki, opisy lub fotografie,

· opis urządzeń technicznych, instrukcję obsługi oraz środków stosowanych przez wykonawcę dostaw lub usług oraz opis zaplecza naukowo-badawczego wykonawcy, w celu potwierdzenia zapewnienia odpowiedniej jakości realizowanego zamówienia,

· zaświadczenie podmiotu uprawnionego do kontroli jakości potwierdzającego, że dostarczane produkty odpowiadają określonym normom lub specyfikacjom technicznym,

· zaświadczenie niezależnego podmiotu zajmującego się poświadczaniem zgodności działań wykonawcy z normami jakościowymi, jeżeli zamawiający odwołują się do systemów zapewniania jakości opartych na odpowiednich normach europejskich,

· inne dokumenty:
1) wypełnione zestawienie granicznych parametrów techniczno-użytkowych oferowanych ambulansów sanitarnych wraz z wyposażeniem – stanowiącego załącznik numer 3 do SIWZ.

2) oświadczenie (na załączniku numer 2 do SIWZ), że oferowany asortyment posiada niezbędne świadectwa i certyfikaty dopuszczające go do stosowania i obrotu na terenie Polski i krajów UE,

3) dokumenty potwierdzające spełnienie przez zaoferowane wyposażenie wymogów ustawy o wyrobach medycznych:

a) deklaracja zgodności CE -dotyczy: 

· lawety pod nosze główne – L.p. – 73 Przedmiotu zamówienia AMBULANS I, L.p. – 73 Przedmiotu zamówienia AMBULANS II,

· transportera noszy głównych – L.p. – 104-117 Przedmiotu zamówienia AMBULANS I, L.p. – 104-117 Przedmiotu zamówienia AMBULANS II,

· defibrylatora przenośnego – L.p. 192-226 Przedmiotu zamówienia AMBULANS I, 

· respiratora reanimacyjno-transportowego – L.p. – 164-185 Przedmiotu zamówienia AMBULANS I.

b) wpis do rejestru wyrobów medycznych dotyczy: 

· defibrylatora przenośnego – L.p. – 192-226 Przedmiotu zamówienia AMBULANS I,

· respiratora reanimacyjno-transportowego – L.p. – 164-185 Przedmiotu zamówienia AMBULANS I.

4) wyniki badań wytrzymałościowych (kategoria M1) foteli stanowiących wyposażenie przedziału medycznego – L.p.- 62-63 Przedmiotu zamówienia AMBULANS I, L.p.- 62-63 Przedmiotu zamówienia AMBULANS II.

5) ulotki lub/i foldery lub/i opisy oferowanego przedmiotu zamówienia sporządzonego przez Wykonawcę – dotyczy:

a) pojazdu bazowego, 

b) lawety pod nosze główne– L.p. – 73 Przedmiotu zamówienia AMBULANS I, L.p. – 73 Przedmiotu zamówienia AMBULANS II,

c) całego wyposażenia (wszystkich urządzeń wymienionych w – L.p. – 88-226 przedmiotu zamówienia AMBULANS I, L.p. – 88-191 Przedmiotu zamówienia AMBULANS II),

6) dokumenty potwierdzające przeprowadzenie badań zgodności z normą PN EN 1789 i PN EN 1865 - dotyczy pozycji L.p. Przedmiotu zamówienia AMBULANS I o AMBULANS II, przy, których wskazano daną normę,
7) świadectwo homologacji pojazdu bazowego i skompletowanego.
III.6. INNE DOKUMENTY

1) wypełniony Formularz Oferty – stanowiący załącznik nr 1 do SIWZ,
2) wypełniony Formularz Cenowy – stanowiący załącznik nr 4 do SIWZ.

III.7) Czy ogranicza się możliwość ubiegania się o zamówienie publiczne tylko dla wykonawców, u których ponad 50% pracowników stanowią osoby niepełnosprawne: nie.
SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamówienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: 

Cena: tak.
Kryteria:

Cena – 100%

IV.2.2) Czy przeprowadzone będzie aukcja elektroniczna: nie.

IV.3) ZMIANA UMOWY
Czy przewiduje się istotne zmiany postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru wykonawcy: nie.

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE
Specyfikację istotnych warunków zamówienia można uzyskać pod adresem: 
Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego w Gdyni Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej, ul. Żwirki i Wigury 14, 81-394 Gdynia
IV.4.4) Termin składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub ofert (jeżeli dotyczy):

14 stycznia 2011 roku do godz. 10.00; miejsce: Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego w Gdyni Samodzielny Publiczny Zakład opieki Zdrowotnej, ul. Żwirki i Wigury 14, 81-394 Gdynia, Dział Zamówień Publicznych.
IV.4.5) Termin związania ofertą: 
okres w dniach: 30 
IV.4.6) Informacje dodatkowe, w tym dotyczące finansowania projektu/programu za środków Unii Europejskiej (jeżeli dotyczy): nie
