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Urzad Zamowien Publicznych

Al. Szucha 2/4; 00-582 Warszawa
Zamieszczanie ogloszen on-line w BZP:
http://www.portal.uzp.gov.pl

FORMULARZ ZP-400

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU
W Zamieszczenie obowigzkowe
OGLOSZENIE DOTYCZY:
@' Zamowienia publicznego
SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

1.1) NAZWA | ADRES

Nazwa:
Miejski Zespol Przychodni Rejonowych w Zgierzu

Adres pocztowy:

ul. Leczycka 24a

Miejscowosé: Kod pocztowy: Wojewodztwo:
Zgierz 95-100 todzkie
Telefon: Fax:

0-42 7164161, 7174129 0-42 7174129

Adpres strony internetowej zamawiajacego:

Adres strony internetowej, pod ktorym dostepne sg informacje dotyczace
dynamicznego systemu zakupow:

1.2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO
Rodza) zamawiajacego: Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
1L.1) OPIS

IL.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajgcego

Dostawa i montaz trzech sztuk nowych zestawow stomatologicznych: unity
stomatologiczne z fotelami stomatologicznymi dla Miejskiego Zespolu
Przychodni Rejonowych w Zgierzu ul. Leczycka 24a.

I1.1.2) Rodzaj zam6wienia
®" Dostawy

I1.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zam6wienia:
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Przedmiotem zamowienia jest dostawa i montaz trzech sztuk nowych zestawow
stomatologicznych: unitéw stomatologicznych z fotelami stomatologicznymi
zgodnie ze szczegotowymi parametrami technicznymi okreslonymi w
zalaczniku nr 1 do opisu przedmiotu zamowienia. Dostawa 1 montaz zestawow
stomatologicznych winna by¢ dokonana do Poradni Stomatologicznej
mieszczacej si¢ w Przychodni Rejonowej Nr 1 w Zgierzu przy ul.
Fijatkowskiego 2. Dostarczone unity stomatologiczne i fotele stomatologiczne
posiadajg Deklaracje zgodnisci CE, a takze certyfikat jednostki notyfikowanej
oraz swiadectwo rejestracji z Urzedu Rejestracji Produktow

Leczniczych. Wyrobow Medycznych i Produktow Biobojczych. Wykonawca
zobowiazany jest do przeszkolenia 0sob obstugujacych unity i fotele
stomatologiczne w zakresie ich prawidlowej i bezpiecznej obshugi i
konserwacji biezacej. Zalacznik Nr 1 do opisu przedmiotu zamowienia:
SZCZEGOLOWE PARAMETRY TECHNICZNE UNITU
STOMATOLOGICZNEGO I FOTELA STOMATOLOGICZNEGO: UNIT
STOMATOLOGICZNY ELEKTRYCZNY:: 1.Unit zawieszony na fotelu - blok
spluwaczki, pulpit. lampa oswietleniowa poruszajace si¢ razem z fotelem,
2.Stolik lekarza z 4 rekawami od gory- wysiegniki gladkie bez elementéw
sprezynowych, latwe w utrzymaniu czystosci: - ramie stolika z blokada
mechaniczna, - podkladka pod narzedzia jednolita, demontowana do mycia, -
indywidualna regulacja sprayu na kazdy r¢kaw oprocz dmuchawki. tatwo
dost¢pna dla lekarza, - system zapobiegajacy cofaniu si¢ wody z kofcowek, -
system informujacy o stopniu obcigzenia mikrosilnika, - przedmuch narzedzi
obrotowych uruchamiany ze sterownika noznego. - pamig¢ ustawien dla
poszezegolnych kofnicowek nawet po wlgczeniu unitu. 3. Wyposazenie stolika
lekarza: - mikrosilnik elektryczny bez $wiatla, z regulacja obrotéw w zakresie
od min.80obr/min do 40.000 obr na min, obudowa zdejmowana do sterylizacji
w autoklawie. - katnica na mikrosilnik przelozenie 1:1 bez swiatla, z
chlodzeniem wewngtrznym, wymiana wiertla przyciskiem. -katnica turbinowa
bez $wiatla, wymiana wiertla przyciskiem, -skaler piezoelektryczny z min 3
nozykami, -lampa polimeryzacyjna diodowa- montowana na rekaw skalera. -
strzykawko - dmuchawka 3-funkcyjna woda,spray.powietrze. 4.Blok
spluwaczki ruchomy: -szkielet bloku spluwaczki wykonany ze stali
nierdzewnej odpornej na korozje, -misa spluwaczki porcelanowa, -wewnetrzny
obieg wody destylowanej zasilajacy konicowki, - punkt napelniania kubka woda
- czas programowany z panelu na stoliku punkt lekarza, -omywanie misy
spluwaczki uruchamiane z panelu na stoliku punkt lekarza -programowany c¢zas
wyplywu wody. - slinociag wodny. - mozliwosé zainstalowania w przyszlosci
ssaka chirurgicznego 5.Lampa oswietleniowa: - halogenowa, bezcieniowa, -
wiaczanie 1 wylaczanie lampy oraz plynna regulacja natezenia swiatla ze stolika
lekarza /max natezenie = lub >25 tys lux 6.Sterownik nozny: dwu-klawiszowy -
uruchamianie pracy koncowek przedmuch narzedzi obrotowych 7.Kompresor:
bezolejowy, wyciszony obudowa. 8.Fotel stomatologiczny elektryczny: -min 4
pamigci dowolnych pozycji pracy, -automatyczna pozycja Trendelenburga, -
automatyczna pozycja 0, -ruchomy. dwu-przegubowy zaglowek z regulacja
wysokosci, -lewy podlokietnik, -blokada ruchu fotela podczas pracy koncowek.
-blokada najazdowa fotela, -tapicerka bezszwowa - do oferty dolaczy¢ wzornik
dostepnych koloréw - min 5 koloréw do wyboru. -skrzynka przylaczeniowa
wewnatrz podstawy fotela. 9.Fotelik obrotowy dla stomatologa z podstawa
pigcioramienng z obrgeza pod nogi chromowana. 10.Asystor przejezdny min
dwu-szufladowy - szuflady na prowadnicach rolkowych. 11.Powierzchnie
wyrobow latwe do czyszezenia i dezynfekeji. 12.System 1SO producenta i
oferenta unitu - dolaczy¢ do oferty 13.Deklaracja CE oraz certyfikat jednostki
notyfikowanej. swiadectwo rejestracji na unit stomatologiczny - dolaczy¢ do
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oferty

11.1.4) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik glowny
Glowny przedmiot 33.19.24.00-6
Dodatkowe przedmioty 33.19.24.10-9

11.1.5) Czy dopuszcza sig zlozenie oferty czgsciowej

®" Nie

I1.1.6) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty wariantowej

@’ Nie

I1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA
Okres w dniach: 60

SEKCJA I1I: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM,
EKONOMICZNYM, FINANSOWYM I TECHNICZNYM

111.1) WARUNKI DOTYCZACE ZAMOWIENIA

Informacja na temat wadium

NIE DOTYCZY
111.2) WARUNKI UDZIALU

Opis warunkéw udzialu w postepowaniu (z wwzglednieniem ich znaczenia, jezeli dotyczy)
oraz opis sposobu dokonywania oceny spelniania tych warunkéw:

O udzielenie zamowienia ubiega¢ sie moga Wykonawcy.ktorzy: 1/spelniaja
warunki udziatu w postgpowaniu o ktorych mowa w art.22 ust.1 pkt.1-4 prawa
zamowien publicznych 2/nie podlegaja wykluczeniu na podstawie art.24 prawa
zamowien publicznych, 3/posiadaja wymagane uprawnienia do wykonywania
okreslonej dzialalnosci, jezeli ustawy naktadaja obowiazek posiadania takich
uprawnien. 4/wykonali co najmniej 1 dostawg odpowiadajaca swoim rodzajem
1 wartoscig dostawom stanowiacym przedmiot zamdéwienia, 5/zobowigzali si¢
do wykonania zamowienia w wymaganym terminie, 6/zaakceptowali wzor
umowy. 7/udzielili gwarancji na okres 2 lat, 8/oferowane parametry techniczne
sprze¢tu spetniaja warunki okreslone w zalaczniku nr 1 do opisu przedmiotu
zamowienia.

Informacja o o$wiadczeniach i dokumentach, jakie maja dostarczyé wykonawcy w celu
potwierdzenia spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu:

Wykonawcy winni zlozy¢: 1.0$wiadczenie Wykonawcy o spelnieniu
warunkow udzialu w postepowaniu, a w przypadku podmiotow wspélnie
ubicgajacych si¢ v udziclenic zamowicnia- oswiadczenie Fodmiotu
Skladowego o spetnieniu warunkéw udzialu w postepowaniu podpisane
odrebnie przez kazdy Podmiot skladowy; 2.aktualny odpis z wlasciwego
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rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalnosci
gospodarczej. wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu
skladania ofert, 3. wykaz dostaw wykonanych, odpowiadajgcych swoim
rodzajem i wartoscig dostawom stanowigcym przedmiot zamowienia, 4. Wzor
umowy, 5.Petnomocnictwo do reprezentowania w postgpowaniu o udzielenie
zamowienia, 6.Szczegdlowe parametry techniczne unitu stomatologicznego i
fotela stomatologicznego (zalacznik nr 1 do oferty dostgpny ze SIWZ)
7.Certyfikat ISO producenta i oferenta unitu i fotela stomatologicznego.,
8.Deklaracja CE oraz certyfikat jednostki notyfikowanej, swiadectwo rejestracji
na unit i fotel stomatologiczny, 9.Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej sklada dokument lub
dokumenty, wystawione w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, potwierdzajace odpowiednio, ze: nie otwarto Jego likwidacji ani
nie ogloszono upadlosci:nie zalega z uiszczaniem podatkéw, oplat lub skladek
na ubezpieczenie spoleczne i zdrowotne albo ze uzyskal przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zaleglych platnosci lub
wstrzymanie w calosci wykonania decyzji wlasciwego organu, nie orzeczono
wobec Niego zakazu ubiegania sie 0 zamowienie; sklada zaswiadczenie
wlasciwego organu sadowego lub administracyjnego kraju pochodzenia albo
zamieszkania Osoby, ktorej dokumenty dotycza. w zakresie okreslonym w art.
24 ust. 1 pkt. 4-8 prawa zamowien publicznych.Dokumenty powinny by¢
wystawione nie wezesniej, niz 6 miesigey przed uplywem terminu sktadania
wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamowienia
albo skladania ofert. Dokumenty, o nie zaleganiu z optaceniem podatkow i
skladek spolecznych i zdrowotnych, powinny by¢ wystawione nie wczesniej.
niz 3 miesiace przed uptywem terminu skiadania wnioskow o dopuszczenie do
udzialu w postepowaniu o udzielenie zamowienia albo skladania ofert. Jezeli w
kraju pochodzenia Osoby lub w kraju, w ktorym Wykonawca ma siedzibe lub
miejsce zamieszkania, nie wydaje si¢ dokumentow, o nie zaleganiu z
oplacaniem podatkow, sktadek na ubezpieczenie spoleczne i zdrowotne oraz
dokumentu o otwarciu likwidacji ani nie ogloszono upadlosci zastepuje si¢ je
dokumentem zawierajacym o$wiadczenie zlozone przed notariuszem,
wiasciwym organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu
zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju pochodzenia Osoby lub
kraju, w ktorym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania.

SEKCJA 1IV: PROCEDURA
IV.1.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
" Przetarg nieograniczony

1V.1.2) Przewidywana liczba wykonawcéw, ktérzy zostang zaproszeni do udzialu w
postepowaniu:

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert
Cena oraz dodatkowe kryteria i ich znaczenie:

1. Cena - 70.00
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2. parametry techniczne - 20.00
3. gwarancja i serwis - 10.00

1V.2.2) Wykorzystana bedzie aukcja elektroniczna
@ Nie
1V.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.3.1) Adres strony internetowej, na ktérej jest dostepna specyfikacja istotnych
warunkéw zamowienia :

www.umz.zgierz.pl/przetargi
Specyfikacje istotnych warunkéw zaméwienia mozna uzyskaé pod adresem:

Miejski Zespot Przychodni Rejonowych w Zgierzu 95-100 Zgierz ul. Leczycka
24a, pok. nr 34

IV.3.2) Opis potrzeb i wymagan zamawiajgcego okre§lonych w sposéb umozliwiajacy
przygotowanie si¢ wykonawe6éw do udzialu w dialogu konkurencyjnym lub informacja o
sposobie uzyskania tego opisu:

Nie dotyczy

1V.3.3) Informacja o wysokosci nagréd dla wykonaweow, ktérzy podezas dialogu
konkurencyjnego przedstawili rozwigzania stanowigce podstawe do skladania ofert, jezeli
zamawiajgcy przewiduje nagrody:

Nie dotyczy

IV.3.4) Termin skladania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu lub ofert:
Data: 10/03/2008 Godzina: 12:00

Miejsce:

Miejski Zespol Przychodni Rejonowych w Zgierzu 95-100 Zgierz ul. Leczycka
24a pok. nr 34

1V.3.5) Termin zwigzania ofertg:
Do: 08/04/2008

1V.3.6) Informacje dodatkowe, w tym dotyczgce finansowania projektu/programu ze
$rodkéw Unii Europejskiej:

Nie dotyczy
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