DZP- 271- 18 /16                                                              

                                       
Brzesko dnia 16.05.2016.r.
Zaproszenie

do udziału w przetargu nieograniczonym o wartości szacunkowej poniżej 209 000 EURO.

1. Nazwa i adres zamawiającego: Samodzielny Publiczny Zespół  Opieki Zdrowotnej

                                                  w Brzesku, 32-800 Brzesko, ul: Kościuszki 68. 

2. Tryb zamówienia: przetarg nieograniczony.
3.Adres strony internetowej: www.spzoz-brzesko.pl
4. Przedmiot zamówienia: „Kompleksowa obsługa działalności prosektoryjnej ”
      Kod CPV 85112000-7 - Dodatkowe usługi szpitalne  

     Szczegółowe informacje dotyczące  usługi objętej niniejszym postępowaniem  zawiera specyfikacja istotnych  warunków zamówienia. 
5. Nie dopuszcza się składanie ofert częściowych. 

6. Nie dopuszcza się składania ofert wariantowych.

7.Termin wykonania zamówienia.

   Umowa zostanie zawarta na okres  36 miesięcy od dnia 01.07.2016 r do 30.06.2019.r.

8. Warunki udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełnienia tych warunków

    W przetargu mogą brać udział Oferenci spełniający wymagania:

8.1 Posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli  przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania.

      ► Zamawiający nie wymaga,

8.2 Posiadają wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia.

  ► Warunek ten zostanie spełniony, jeżeli wykonawca przedłoży odpowiednie oświadczenie (wzór dokumentu stanowi Załącznik nr: 3 do specyfikacji).

8.3 Dysponują odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

     ► Warunek ten zostanie spełniony, jeżeli wykonawca przedłoży oświadczenie, iż dysponuje:

          - pomieszczeniem - chłodnią do przechowywania zwłok;
          - co najmniej 1 osobą  na stanowisku lekarza histopatologa, wraz z informacją na temat kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia,  niezbędnych do wykonania zamówienia, oraz informacją o podstawie dysponowania tą osobą. 
8.4 Znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

     ► Warunek ten zostanie spełniony, jeżeli wykonawca przedłoży odpowiednie   oświadczenie (wzór dokumentu stanowi Załącznik nr: 3 do specyfikacji).

8.5 W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia wykonawcy w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust.1 ustawy, Zamawiający żąda przedłożenia następujących dokumentów:

►aktualnego odpisu 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, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenia w zakresie art. 24 ust.1 pkt.2 ustawy.
► oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia (wzór dokumentu stanowi Załącznik nr: 3 do specyfikacji). 
   Jeżeli dostawca lub wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza  terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zamiast dokumentu, o których mowa w pkt.4.5, wykonawca składa  dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:

   a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości ( wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed  upływem terminu składania ofert)

   b) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie ( wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert)

8.6. Dokumenty dotyczące przynależności do tej samej grupy kapitałowej

          - lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów albo informacji o tym, że nie należy do grupy kapitałowej.

9. Informacja na temat wadium.

Z uwagi na wartość zamówienia mniejszą niż 209 000 EURO, Zamawiający odstępuje od wnoszenia wadium. 

10.Kryteria oceny ofert i ich znaczenie.

    Cena za usługę prosektoryjną - za 1 osobę - 95% ; 

    Cena za wykonanie 1 sekcji zwłok             -  5%.
11. Miejsce i termin składania ofert:
 Oferty należy składać w siedzibie SP ZOZ w Brzesku, ul: Kościuszki 68,  pok: 386 (Dział  Zamówień  Publicznych) do dnia 31.05.2016.r. do godz: 11 00.

 Oferta musi być oznaczona napisem:

Przetarg nieograniczony – „Kompleksowa obsługa działalności prosektoryjnej” .
     Otwarcie ofert nastąpi w dniu 31.05.2016.r. o godz:11 30 w siedzibie SP ZOZ w Brzesku,

     ul: Kościuszki 68 , pok.380 (Sala konferencyjna).

12.Termin związania ofertą.

     Termin związania ofertą wynosił będzie 30 dni.
13.Informacja o zamiarze zawarcia umowy ramowej.
     Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

14.Informacja o zamiarze ustanowienia dynamicznego systemu zakupów wraz z adresem  strony internetowej, na której będą zamieszczone dodatkowe informacje dotyczące dynamicznego systemu zakupów. 

    Zamawiający nie przewiduje ustanowienia dynamicznego systemu zakupów.

15.Informacja o przewidywanym wyborze najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji elektronicznej wraz z adresem strony internetowej, na której będzie prowadzona aukcja elektroniczna. 

    Zamawiający nie przewiduje zastosowania aukcji elektronicznej

16.Zamawiający przewiduje udzielenie zamówień uzupełniających do niniejszego postępowania, o których mowa w art.67 ust.1 pkt.6 ustawy PZP.

17.Informacje odnośnie przetargu można uzyskać pod numerem telefonu:

   ( 0-14) 66 21 155 lub 66 21 437 w Sekcji Zamówień Publicznych. 

18.Specyfikację Warunków Zamówienia  dotyczącą warunków przetargu można uzyskać w siedzibie firmy w dni robocze w godz: 8 -14. lub pobrać ze strony internetowej, 

19.Osobą uprawnioną do kontaktu z Oferentami jest: 

Kier.Sekcji Zamówień Publicznych – Krystyna Nowak 

tel/ fax:(0-14)  66 21 155. w dni robocze w godz; 8 00 do 14 00.

20. Zamawiający nie będzie żądał wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 

21. Ogłoszenie zostało przekazane do publikacji w Biuletynie Zamówień Publicznych w dniu 19.05.2016.r. i zostanie opublikowane z numerem 127600-2016.
Podano do publicznej wiadomości

W dniach od…………..do…………..                                                           …………………………..

                                                                                                                              /Dyrektor SP ZOZ/ 
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