
Nr sprawy: PLAONA/VR/05/201 B Warczawa,17.04.2018 r.

OGT.OSZENIE O ZAMOWIENIU

ponizej 30 000 Euro

Pzedmiotem zam6wienia jest dostawa :

Artykul6w stomatologicznych i lek6w stomatologicznych
'poNrzEl DO poBRANTA spECyFIKAcJe zau6wrENrA I lElzAt 1czNIKI<<<

Szczeg6lowy opis przedmiotu zamowienia przedstawiono w kosztorysie ofertowym, zalqczniku nr 2
do specyfikacji- instrukcji dla wykonawc6w.

BAdZa"i Z€nnew"igll?": d ostawa

l-fy.b-rJd_z"jpl-e-nia-z*Qm-qyv_ignl_a: arl. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowieri
publicznych (Dz. U. 22017 r., po2.1579 ze zm.).
WartoS6 zampWiqnja"-- ponizej 30 000 euro.
Okres realizacji zam6wienia'. przez rok od dnia podpisania umowy, w sukcesywnych dostawach do 3
dni od dnia zloZenia zam6wienia - Srednio I razw miesiqcu.

Opis warunkow udziaNu wykonawc6w w postepowaniu oraz opis sposobu
dokonywania oceny speNnienia tych warunk6w
O zam6wienie mogq ubiegai siq wykonawcy, klorzy spelniajq nastgpujqce warunki dotyczqce:
Posiadania uprawnien do wykonywania okreSlonej dzialalnoSci lub czynnoSci, jezeli przepisy prawa
nakladajq obowiqzek ich posiadania.
1. Posiadania uprawnieh do wykonywania okre6lonej dzialalno6ci lub czynno6ci, jezeli przepisy prawa
nakladajq obowiqzek ich posiadania.
2. Dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zam6wienia.
3. Posiadania wiedzy i doSwiadczenia.
Wykonawca musi wykazac, ze posiada wiedzq i do6wiadczenie w zakresie podobnych dostaw,
tj. wykonywal lub wykonuje jako generalny wykonawca lub podwykonawca, w okresie ostatnich trzech
lat przed terminem skladania ofert, co najmniej 2zadania polegajqce na dostawie artykulow
stomatologicznych,lek6w i preparat6w leczniczych stomatologicznych, a jeZeli okres prowadzenia
dzialalnoSci jest krotszy - w tym okresie, zadania z zakresu dostaw (sprzedazy) w zakresie niezbgdnym
do wykazania spelnienia warunku wiedzy i doSwiadczenia, tj. minimum 2Zamawiajqcych, narzecz
kt6rych prowadzona byta sprzedaz o wartoScico najmniej '10 000 zl brutto w skali roku dla kazdego
oddzielnie. Spelnienie ww. warunkuZamawiajqcy ocenial bqdzie na podstawie zalqczonego do oferty
wykazu, sporzqdzonego wg wzoru stanowiqceg o zaNqcznik nr 4 do Specyfikacji i zalqczonych dowodow
dotyczqcych wykazanych dostaw, okre6lajqcych, czy dostawy te zostaly wykonane w spos6b nalezyty
4. Sytuacji ekonomicznej i finansowej.

pqqvic"r.gz.enie*qp*tn
1)Aktualny odpis z wlaSciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dzialalnoSci
gospodarczej, jezeli odrqbne przepisy wymagajq wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawiony
nie wczeSniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu skladania ofert.
W przypadku skladania oferly przez wykonawc6w wystqpujqcych wspolnie, wyzej wymieniony
dokument musi zlozyc ka|dy wykonawca.

2) Formularzoferty, wedlug zalqcznika nr 1 do Specyfikacyr;

3) Formularz kosztorysu ofertowego, wedlug zalqcznika nr 2 do Specyfikacji;

4)Wykaz dostaw, wedtug zalqcznika nr 4 do Specyfikacjr;

5) Dowod,y-referencje dotyczqce wykazanych dostaw, okreSlajqcych, czy dostawy te zostaly wykonane w spos6b

nalezyty.



6) OSwiadczenie nt. dopuszczenia wyrobow medycznych i produkt6w leczniczych, wedlug zal4cznika nr 5

do Specyfika cji zgodnie z:

- ustaw4 o wyrobach medycznych z dnia20 maja2010 r. I tj. Dz. l].2201-7 r.,poz.211) dlawyrob6w
medycznych;

- ustawq z dnia 6 wrzeSnia 200L r. Prawo Farmaceutyczne (Dz.IJ.22017 r., poz.22LL ze zm.) dla produkt6w
leczniczych.

TERMIN ZWIAZANIA OFERT,\: 30 DNI OD DNIA OTWARCIA OFERT
S kt-ada n ie" "Qfert czQsc-io.j$rych : ta k
S ls-tad,a"n i e of q rt...waf i a n!-o-uv.eX. : n i e
Kryte!:jaO_Serv qfqd; cena oferty 100%
Adres strony iniernetowej, na kt6rejjest dostgpne ogloszenie wtazz zalqcznikami (specyfikacjq,
formularzem oferty, kosztorysem ofertowym, wzorer umowy, wykazem dbstaw, oswiaOc2eniein):
www.spzozaon.pl

Miejsce otrzymania specyfikacji: z ww. strony internetowejZamawiajqcego lub osobi5cie w siedzibie
zamawiajqcego: 00-910 warszawa, Al. Gen. A. chrusciela,,Monter6"-103, I piqtro, pok. 106.

Term i n s kNad a n ia ofe rt : do d nia 8.0&;20 17i r:;4o. Sodz; 9.10.0,

Miejsce skladania ofert: sekretariat Wojskowej Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej ,,Speclek" SPZOZ
w Warszawie, 00-910 Warszawa, Al. Gen. A. Chrusciela,,Montera" 103, I pigtro, pok6j 106, azyrrty
od poniedzialku do pi4tku w godz.:7.30-15.00.

Osoba do kontakt6w: Lidia Rokicka Iel. (22) 673 5235
e-mail : przychod nia@spzozaon. pl

ZaNqczniki d o ogloszen ia :

'1 . Specyfikacja - instrukcja dla wykonawc6w wraz z zalqcznikami:
2. formularz oferty;

3. kosztorys ofertowy
4. wz6r umowy;

5. wykaz dostaw;

6. oSwiadczenie.

Dyrektor


