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Zakup rezonansu magnetycznego i ultrasonografu kardiologicznego w celu poprawy efektywnosci systemu ochrony zdrowia w
pétnocnej Wielkopolsce

SEKCJA I: INSTYTUCJA ZAMAWIAJACA
1.1) NAZWA, ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE

Oficjalna nazwa: Ars Medical Sp. z 0.0.

Adres pocztowy: al. Wojska Polskiego 43, 64-920 Pita, Polska

Miejscowos¢: Pita Kod pocztowy: 64-920
Kraj: Polska

Punkt kontaktowy: al. Wojska Polskiego 43, 64-920 Pita, Polska Tel.: +48 672125390
Osoba do kontaktow: Dyr. Z. Chojnacki
E-mail: arsmedical@pila.top.pl Faks: +48 672125390

Adres(y) internetowy(e) (jezeli dotyczy)
Ogolny adres instytucji zamawiajacej (URL): www.arsmedical.eu lub www.arsmedical.pila.pl
Adres profilu nabywcy (URL):

Wiecej informacji mozna uzyska¢ pod adresem:

© jak podano wyzej dla punktu kontaktowego

O inny: prosze wypetni¢ zatgcznik A.l

Specyfikacje i dokumenty dodatkowe (w tym dokumenty dotyczace dialogu konkurencyjnego oraz
Dynamicznego Systemu Zakup6w) mozna uzyskac¢ pod adresem:

© jak podano wyzej dla punktu kontaktowego

O inny: prosze wypetni¢ zatacznik A.ll

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ na adres:

© jak podano wyzej dla punktu kontaktowego

O inny: prosze wypetni¢ zatgcznik A.llI

1.2) RODZAJ INSTYTUCJI ZAMAWIAJACEJ | GLOWNY PRZEDMIOT LUB PRZEDMIOTY
DZIALALNOSCI

O Ministerstwo lub inny organ krajowy lub Og6lne ustugi publiczne

O
federalny, w tym jednostki regionalne i lokalne O Obrona
O Agencja/Urzad krajowy lub federalny O Porzadek i bezpieczenstwo publiczne
O Organ wiadzy regionalnej lub lokalne;j O Srodowisko
O Agencja/Urzad regionalny lub lokalny O Sprawy gospodarcze i finansowe
O Podmiot prawa publicznego Zdrowie
O Instytucja/agencja europejska lub organizacja O Budownictwo i obiekty komunalne
migdzynarodowa O Ochrona socjalna
® Inne O Rekreacja, kultura i religia
(prosze okreslic): Spétka prawa handlowego O Edukacja
O Inne

(prosze okreslic):
Instytucja zamawiajaca dokonuje zakupu w imieniu innych instytucji zamawiajacych
O tak ® nie

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
I.1) OPIS
1.1.1) Nazwa nadana zamoéwieniu przez instytucje zamawiajaca

Zakup rezonansu magnetycznego i ultrasonografu kardiologicznego w celu poprawy efektywnosci systemu
ochrony zdrowia w p6tnocnej Wielkopolsce
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11.1.2) Rodzaj zaméwienia oraz lokalizacja robét budowlanych, miejsce realizacji dostawy lub
swiadczenia ustug

(Wybrac wytqcznie jedng kategorie — roboty budowlane, dostawy lub ustugi — ktdra najbardziej odpowiada
konkretnemu przedmiotowi zamdwienia lub zakupu)

a) Roboty budowlane I b) Dostawy ¢) Ustugi O
O Wykonanie ® Kupno Kategoria ustug: nr
O Zaprojektowanie i wykonanie O Dzierzawa (dla ustug kategorii 1-27 zob.
O Wykonanie, za pomocg O Najem zatgcznik Il do dyrektywy
dowolnych s$rodkow, obiektu O Leasing 2004/18/WE)
budowlanego, O Potaczenie powyzszych form

odpowiadajagcego  wymogom

okreslonym przez instytucje

Zamawiajaca
Gtéwne miejsce lub lokalizacja Gtéwne miejsce realizacji Gtéwne miejsce $wiadczenia
robét budowlanych dostawy ustug

al. Wojska Polskiego 43,
64-920 Pita
Kod NUTS PL411

11.1.3) Ogtoszenie dotyczy

® Zaméwienia publicznego O Utworzenia dynamicznego O Zawarcia umowy ramowej
systemu zakupow (DSZ)

11.1.4) Informacje na temat umowy ramowej (jezeli dotyczy)

Umowa ramowa z kilkoma wykonawcami O Umowa ramowa z jednym wykonawcg O
Liczba , LUB, jezeli dotyczy, maksymalna liczba
uczestnikobw planowanej umowy ramowej

Czas trwania umowy ramowej:
Okres w latach: lub miesiacach:
Uzasadnienie dla umowy ramowej, ktérej czas trwania przekracza okres czterech lat:

Szacunkowa catkowita wartos¢ zakupow w catym okresie obowiazywania umowy ramowej (jezeli
dotyczy; podac¢ wytgcznie dane liczbowe):

Szacunkowa warto$¢ bez VAT: Waluta:

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

Czestotliwos¢ oraz wartos¢é zamoéwien, ktére zostang udzielone(jezeli mozliwe do okreslenia): :

11.1.5) Krotki opis zamowienia lub zakupu(6éw)

Przedmiotem zamoéwienia jest: dostawa rezonansu magnetycznego wraz z robotg budowlang
przygotowania sali pod rezonans magnetyczny, dostawa echokardiografu i dostawa systemu
informatycznego do obstugi Pracowni rezonansu i teleradiologii w podziale na trzy zadania:

ZADANIE I- Dostawa rezonansu magnetycznego i robota budowlana przygotowanie sali
pod rezonans magnetyczny

ZADANIE 2- Dostawa echokardiografu

ZADANIE 3 Dostawa systemu informatycznego do obstugi Pracowni rezonansu i
teleradiologii

11.1.6) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV)
Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Glowny przedmiot 33113000
Dodatkowe przedmioty 33112100
48180000
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11.1.7) Zamoéwienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamowien rzadowych (GPA)

O tak ® nie

11.1.8) Podzial na czesci (w celu podania informacji o cze$ciach zamdwienia nalezy wykorzystaé zalgcznik
B w liczbie odpowiadajgcej liczbie czesci)

© tak O nie
Jezeli tak, oferty nalezy sktada¢ w odniesieniu do (zaznaczy¢ tylko jedno pole):
O tylko jednej czesci ©®© jednej lub wiecej czesci O wszystkich czesci

11.1.9) Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych
O tak ® nie

1.2) WIELKOSC LUB ZAKRES ZAMOWIENIA
11.2.1) Catkowita wielkos$¢ lub zakres (w tym wszystkie cze$ci i opcje, jezeli dotyczy)

ZADANIE 1- Dostawa rezonansu magnetycznego i robota budowlana przygotowanie sali pod rezonans
magnetyczny

Kod CPV 33113000 Urzadzenia do obrazowania rezonansu magnetycznego

Kod CPV 45000000-7 Roboty budowlane, 45315100-9 Instalacyjne roboty elektrotechniczne

ZADANIE 2- Dostawa echokardiografu
Kod CPV 33112100-9 Ultrasonograf do badania serca

ZADANIE 3- Dostawa systemu informatycznego do obstugi Pracowni rezonansu i teleradiologii
Kod CPV 48180000-3 Pakiety oprogramowania medycznego

Kod CPV 48780000-9 Pakiety oprogramowania do zarzgdzania systemem, przechowywaniem i
zawartoscig

Kod CPV 30200000-1 Urzadzenia komputerowe

Jezeli jest znana, szacunkowa wartos¢ bez VAT (podac¢ wytqcznie dane liczbowe): Waluta:
LUB Zakres: miedzy 4720000.00 a 5940000.00 Waluta: PLN
11.2.2) Opcije (jezeli dotyczy)

O tak ® nie

Jezeli tak, prosze podac opis takich opciji:
Jezeli jest znany, wstepny harmonogram odwotania sie do tych opcji:

w miesigcach: lub dniach: (od udzielenia zaméwienia)
Liczba mozliwych wznowier zamdéwienia (jezeli lub Zakres: migdzy a
dotyczy):

Jezeli jest znany, w przypadku odnawialnych zaméwien na dostawy lub ustugi, szacunkowe ramy czasowe
kolejnych zamowien:

w miesiacach: lub dniach: (od udzielenia zaméwienia)

1.3) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN REALIZACJI

Okres w miesigcach: 3 lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
LUB Rozpoczecie (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

SEKCJA lll: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM |

TECHNICZNYM
ll.1) WARUNKI DOTYCZACE ZAMOWIENIA
lll.1.1) Wymagane wadia i gwarancje (jezeli dotyczy)

1. Sktadajac oferte kazdy Wykonawca zobowigzany jest wnies¢ wadium w wysokosci 118.900,00 zt
(stownie: sto osiemnascie tysiecy dziewiecset zt) - dotyczy Wykonawcow skiadajacych oferte na wszystkie
zadania.
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W przypadku sktadania ofert czesciowych wadium wynosi:

a) Zadanie 1 —94.500,00 zt (stownie: dziewiecdziesiat cztery tysiace piec¢set zi)
b) Zadanie 2 — 13.800,00 zt (stownie: trzynascie tysiecy osiemset z)
c) Zadanie 3 — 10.600,00 zt (stownie: dziesie¢ tysiecy szeséset zt)

Informacje szczegétowe opisano w tresci SIWZ.

lll.1.2) Gtéwne warunki finansowania i uzgodnienia ptatnicze oraz/lub odniesienie do odpowiednich
przepisow je regulujacych

Waluta rozliczeniowag jest polski ztoty. Zaptata zgodnie z warunkami umowy wg SIWZ.

ll1.1.3) Forma prawna, jaka musi przyja¢ grupa wykonawcow, ktorej zostanie udzielone zaméwienie
(jezeli dotyczy)

Zgodnie z ustawg Prawo zaméwien publicznych i trescig SIWZ.

lll.1.4) Inne szczego6lne warunki, ktérym podlega realizacja zamoéwienia (jezeli dotyczy)

O tak ® nie
Jezeli tak, opis szczegdlnych warunkéw

1ll.2) WARUNKI UDZIALU

lll.2.1) Sytuacja podmiotowa wykonawcow, w tym wymogi dotyczace wpisu do rejestru zawodowego
lub handlowego

Informacje i formalnosci konieczne do dokonania oceny spetniania wymogow :

Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktory spetni warunki zawarte w ustawie i
wymagania okreslone w SIWZ wraz z istotnymi postanowieniami okre§lonymi we wzorze
umowy.

O udzielenie zaméwienia moga ubiegac si¢ wykonawcy spetniajacy warunki art. 22 ust.1 pkt.
1-4 ustawy, ktorzy:

Warunek I - posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci w zakresie
nie mniejszym niz wynika to z przedmiotu zamédwienia.

Warunek Il - posiadajg niezbedna wiedze i doswiadczenie oraz dysponujg potencjatem technicznym i
osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia lub przedstawig pisemne zobowigzanie innych
podmiotéw do udostepnienia potencjatu technicznego i 0oséb zdolnych do wykonania zamédwienia.

Warunek Il - znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie
zamoOwienia.

Warunek IV - nie podlegajg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia zgodnie z
art. 24 ust. 1 i 2 ustawy.

Na potwierdzenie spetnienia Warunku I - Wykonawca zobowiazany jest ztozy¢ oswiadczenie
i dokumenty wskazane w rozdz.. 10 pkt.1 SIWZ tj.:

1. Oswiadczenie 0 spetnianiu warunkoéw udziatu w postepowaniu zgodnie z art. 22 ust. 1 pkt. 1-3i art.
24 ust. 12 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku prawo zamdwien publicznych ( tj. Dz. U. z 2007r. Nr
223 poz.1655 z pdz. zm.)

2. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidenc;ji
dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub zgtoszenia do
ewidencji dziatalno$ci gospodarczej, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
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terminu sktadania ofert. Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej zamiast dokumentow, o ktérych mowa, skitada dokument lub dokumenty
wystawione w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania potwierdzajace, ze nie otwarto
jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci. Jezeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w ktérym
Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, nie wydaje sie ww. dokumentéw, zastepuije sie je
dokumentem zawierajgcym oswiadczenie ztozone przed notariuszem, wtasciwym organem sgdowym,
administracyjnym albo organem samorzgdu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju
pochodzenia osoby lub kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania.

Na potwierdzenie spetnienia Warunku IV Wykonawca zobowiazany jest ztozy¢ oswiadczenie
i dokumenty wskazane w rozdz.. 10 pkt.1 SIWZ tj.:

1. Aktualne zaswiadczenie wtasciwego naczelnika Urzedu Skarbowego potwierdzajace, ze wykonawca nie
zalega z optacaniem podatkéw lub zaswiadczenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji
wiasciwego organu, wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu skfadania ofert.

2. Aktualne zaswiadczenie wiasciwego oddziatu ZUS lub KRUS potwierdzajace, ze wykonawca nie
zalega z optacaniem optat oraz sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne lub zaswiadczenie,
ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci
lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu, wystawione nie wczesniej niz 3
miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert. Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zamiast dokumentéw, o ktérych mowa,
sktada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktérym ma siedzibe Ilub miejsce
zamieszkania potwierdzajace, ze nie zalega z uiszczaniem podatkéw, optat, skladek na
ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne albo ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie
lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wiasciwego
organu - wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert. Jezeli w
kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania,
nie wydaje sie ww. dokumentéw, zastepuje sie je dokumentem zawierajacym oswiadczenie ztozone
przed notariuszem, wiasciwym organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu
zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju pochodzenia osoby lub kraju, w ktérym
Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania.

3. Aktualne informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust.1 pkt4 - 8
ustawy Prawo zamoéwien publicznych, wystawiona nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu
sktadania ofert. Jezeli Wykonawca ma siedzibe Ilub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej zamiast dokumentow, o ktérych mowa, sklada zaswiadczenie wiasciwego
organu sadowego lub administracyjnego kraju pochodzenia albo zamieszkania osoby, ktorej
dokumenty dotyczg, w zakresie okreslonym w art. 24 ust.1 pkt.4-8 ustawy - wystawiony nie wczesniej
niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert. Jezeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju,
w ktorym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, nie wydaje sie ww. dokumentdw,
zastepuje sie je dokumentem zawierajgcym oswiadczenie zlozone przed notariuszem, wiasciwym
organem sgadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego
odpowiednio kraju pochodzenia osoby lub kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania.

4. W przypadku podmiotéw zbiorowych (ustawa o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny
zabronione pod grozba kary (Dz. U. z 27 listopada 2002r.); art. 2 ust.1 Podmiotem zbiorowym w
rozumieniu ustawy jest osoba prawna oraz jednostka organizacyjna niemajgca osobowosci prawnej, z
wytgczeniem Skarbu Panstwa, jednostek samorzadu terytorialnego i ich zwigzkéw oraz organéw
panstwowych i samorzadu terytorialnego.ust.2 Podmiotem zbiorowym w rozumieniu ustawy jest
réwniez spétka handlowa z Udziatem Skarbu Panstwa, jednostki samorzgdu terytorialnego lub
zwigzku takich jednostek, spétka kapitatowa z organizacji, podmiot w stanie likwidacji oraz
przedsigbiorca niebedacy osoba fizyczna, a takze zagraniczna jednostka organizacyjna) wymagane
jest ztozenie aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust.
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1 pkt 9 Ustawy, wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert Jezeli
Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zamiast
dokumentow, o ktérych mowa, sktada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktérym ma
siedzibe lub miejsce zamieszkania potwierdzajace, ze nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania
sie 0 zaméwienie - wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.
Jezeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w ktéorym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, nie wydaje sie ww. dokumentéw, zastepuje sie je dokumentem zawierajacym
oswiadczenie zlozone przed notariuszem, wiasciwym organem sgdowym, administracyjnym albo
organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju pochodzenia osoby lub
kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania.

Warunki udzialu wykonawcy w postepowaniu oceniane beda wedlug kryterium ,,spelnia
— nie spelnia” na podstawie analizy treSci zlozonych przez wykonawce o$wiadczen i

dokumentéw wymaganych przez Zamawiajacego.
lll.2.2) Zdolnos¢é ekonomiczna i finansowa

Informacje i formalnosci konieczne do dokonania
oceny spetniania wymogow:

Na potwierdzenie spetnienia Warunku Il - znajdujg
sie w sytuacji ekonomicznej i finansowe;j
zapewniajacej wykonanie zaméwienia —
Wykonawca zobowigzany jest ztozyé nastepujace
dokumenty:

1.Informacja z banku lub spétdzielczej kasy
oszczednosciowo-kredytowej, w ktorych
Wykonawca posiada rachunek, potwierdzajaca
wymagang wysokos¢ posiadanych srodkéw
finansowych lub odpowiadajacg zdolnosé

Minimalny poziom ewentualnie wymaganych
standardéw (jezeli dotyczy):

Minimalny poziom to:

1. Posiadanie srodkéw finansowych lub
zdolnosci kredytowej Wykonawcy w wysokosSci
nie mniejszej niz 1.481.000,00 PLN brutto —
dotyczy Wykonawcéw skladajacych oferte na
wszystkie zadania. W przypadku sktadania
ofert czesciowych informacja banku lub
spotdzielczej kasy o0szczednosciowo-
kredytowej, w ktérych Wykonawca posiada
rachunek, winna potwierdza¢ posiadanie
srodkéw finansowych lub zdolnosé kredytowg

kredytowg Wykonawcy, wystawiona nie wczesniej
niz 3 miesiace przed terminem sktadania ofert

w wysokosci nie mniejszej niz:
a)zadanie 1 —1.180.000,00 PLN brutto
b)zadanie 2 — 176.000,00 PLN brutto
2.Polise a w przypadku jej braku inny dokument ¢)zadanie 3 — 125.000,00 PLN brutto

potwierdzajacy, ze Wykonawca jest ubezpieczony

od odpowiedzialnosci cywilnej-kontraktowe;j i 2.Posiadanie ubezpieczenia od
deliktowej- w zakresie prowadzonej dziatalnosci odpowiedzialnoéci  cywilnej w  zakresie
gospodarcze; . prowadzonej dziatalnosci gospodarczej w

wysokosci nie nizszej niz 300.000,00 PLN —
dotyczy zakresu odpowiedzialnosci
kontraktowej i deliktowe;j
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SEKCJA I: INSTYTUCJA ZAMAWIAJACA

111.2.3) Zdolnos$¢ techniczna

Informacje i formalnosci konieczne do dokonania
oceny spetniania wymogéw:

Na potwierdzenie spetnienia Warunku Il - posiadajg
niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponujgq
potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia lub przedstawig pisemne
zobowigzanie innych podmiotéw do udostepnienia
potencjatu technicznego i oséb zdolnych do

wykonania zamowienia — Wykonawca zobowigzany
jest ztozy¢ nastepujace dokumenty:

a) Wykaz wykonanych dostaw w okresie ostatnich
trzech lat przed dniem wszczecia postepowania o
udzielenie zamoéwienia, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, z
podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania
i odbiorcéw

b) dokumenty potwierdzajace, ze dostawy, o
ktérych mowa powyzej zostaty wykonane
nalezycie.

c) dokument potwierdzajacy, ze osoba/osoby, ktora
bedzie wykonywata dokumentacje techniczng
posiada do tego odpowiednie uprawnienia(dotyczy
zadania 1)

d) dokument potwierdzajacy ze osoba ktéra bedzie
petnita funkcje Kierownika budowy posiada
odpowiednie uprawnienia do petnienia tej funkcji

( dotyczy zadania 1) .

ll1.2.4) Zamoéwienia zastrzezone (jezeli dotyczy)
O tak

Minimalny poziom ewentualnie wymaganych
standardéw (jezeli dotyczy):

Minimalny poziom to:

1.udokumentowanie wykonania minimum
dwoch dostaw odpowiadajacych
oferowanemu przedmiotowi zamdéwienia:
czyli dostawa rezonansu magnetycznego i
robota budowlana przygotowanie sali pod

rezonans magnetyczny, dostawa
echokardiografu ~, dostawa  systemu
informatycznego do obstugi  Pracowni
rezonansu i teleradiologii, w okresie

ostatnich trzech lat przed dniem wszczecia
postepowania o udzielenie zaméwienia, a
jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krotszy — w tym okresie, odpowiadajacych
swoim rodzajem i warto$cig dostawom
stanowigcym przedmiot zamdéwienia, z
podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat
wykonania i odbiorcow (w przypadku
sktadania oferty na wiecej niz jedno zadanie
Wykonawca winien potwierdzi¢ wykonanie
minimum dwéch dostaw dla kazdego
przedstawionego w ofercie zadania).

® nie
Zaméwienie jest zastrzezone dla zaktaddw pracy chronionej

O

Realizacja zamo6wienia jest zastrzezona w ramach programow pracy chronione;j O
l11.3) SPECYFICZNE WARUNKI DOTYCZACE ZAMOWIEN NA USLUGI

11.3.1) Swiadczenie ustugi zastrzezone jest dla okreslonego zawodu

O tak

O nie

Jezeli tak, odniesienie do odpowiednich przepiséw ustawowych, wykonawczych lub administracyjnych:

l.3.2) Osoby prawne powinny wskaza¢ nazwiska oraz kwalifikacje zawodowe pracownikow

odpowiedzialnych za wykonanie ustugi
O tak

O nie
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Zakup rezonansu magnetycznego i ultrasonografu kardiologicznego w celu poprawy efektywnosci systemu ochrony zdrowia w
pétnocnej Wielkopolsce

SEKCJA IV: PROCEDURA
IV.1) RODZAJ PROCEDURY
1V.1.1) Rodzaj procedury

® Otwarta

O Ograniczona

O Ograniczona przypsieszona Uzasadnienie wyboru procedury przyspieszone;j:

O Negocjacyjna Kandydaci zostali juz zakwalifikowani
O tak O nie
Jezeli tak, nalezy podac¢ w pkt VI.3) nazwy i adresy
zakwalifikowanych juz wykonawcow Informacje
Dodatkowe

O Negocjacyjna przyspieszona Uzasadnienie wyboru procedury przyspieszone;j:

O Dialog konkurencyjny

IV.1.2) Ograniczenie liczby wykonawcow, ktérzy zostana zaproszeni do skiadania ofert lub do
udziatu (procedura ograniczona i negocjacyjna, dialog konkurencyjny)

Przewidywana liczba wykonawcéw

LUB Przewidywana minimalna liczba a, jezeli wtasciwe, maksymalna liczba

Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatow:

1IV.1.3) Zmniejszenie liczby wykonawcow podczas negocjacji lub dialogu(procedura negocjacyjna,
dialog konkurencyjny)

Zastosowanie procedury etapowej w celu stopniowego zmniejszania liczby omawianych rozwigzan lub
negocjowanych ofert
O tak O nie

IV.2) KRYTERIA UDZIELENIA ZAMOWIENIA
1IV.2.1) Kryteria udzielenia zamoéwienia (prosze zaznaczy¢ odpowiednie pole(a))

Najnizsza cena [J

LUB

Oferta najkorzystniejsza ekonomicznie z uwzglednieniem kryteriéw

[ kryteria okreslone ponizej(kryteria udzielenia zamoéwienia powinny zosta¢ podane wraz z waga lub w
kolejnosci od najwazniejszego do najmniej waznego, w przypadku gdy przedstawienie wag nie jest mozliwe
z oczywistych przyczyn)

O kryteria okreslone w specyfikacji, w zaproszeniu do sktadania ofert lub negocjacji lub w dokumencie
opisowym

Kryteria Waga Kryteria Waga
1. Cena 60 6.

2. Parametry techniczne 40 7.

3. 8.

4, 9.

5. 10.

1V.2.2) Wykorzystana bedzie aukcja elektroniczna

O tak ® nie

Jezeli tak, prosze poda¢ dodatkowe informacje na temat aukciji elektronicznej (jezeli dotyczy)
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Zakup rezonansu magnetycznego i ultrasonografu kardiologicznego w celu poprawy efektywnosci systemu ochrony zdrowia w
pétnocnej Wielkopolsce

IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

1V.3.1) Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucje zamawiajaca (jezeli dotyczy)
AM/DN/P/1/09

1V.3.2) Poprzednie publikacje dotyczace tego samego zamoéwienia

O tak ® nie

Jezeli tak,

O Wstepne ogtoszenie informacyjne O Ogtoszenie o profilu nabywcy
Numer ogtoszenia w Dz.U.: /S - z dnia (dd/mm/rrrr)

Inne wczesniejsze publikacje (jezeli dotyczy) O

1V.3.3) Warunki uzyskania specyfikacji i dokumentéw dodatkowych (z wyjgtkiem dynamicznego
systemu zakupow) lub dokumentu opisowego (w przypadku dialogu konkurencyjnego)

Termin skfadania wnioskéw dotyczacych uzyskania dokumentéw lub dostepu do dokumentéw

Data: 17/08/2009 (dd/mmy/rrrr) Godzina: 11:00
Dokumenty odptatne

© tak O nie

Jezeli tak, Cena (podac wytgcznie dane liczbowe): 50.00 Waluta: PLN

Warunki i sposéb ptatnosci: Przelew lub gotéwka lub za zaliczeniem pocztowym

1V.3.4) Termin sktadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu
Data: 17/08/2009 (dd/mm/rrrr) Godzina: 11:00

1V.3.5) Data wystania zaproszen do sktadania ofert lub do udziatu zakwalifikowanym kandydatom
(jezeli mozliwe do okreslenia):

(w przypadku procedur ograniczonej i negocjacyjnej oraz dialogu konkurencyjnego)
Data: (dd/mmvrrrr)

1V.3.6) Jezyk(i), w ktérych mozna sporzadza¢ oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu

ES CS DA DE ET EL EN FR IT LV LT HU MT NL PL PT SK SL FI SV
O 0 o 0 o oo o000 o0 o o0« oo oo o
inny:

1V.3.7) Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwiazany oferta (procedura otwarta)

Do: (dd/mmvrrrr)
LUB Okres w miesigcach: lub dniach: 60  (od ustalonej daty sktadania ofert)

1V.3.8) Warunki otwarcia ofert

Data: 17/08/2009 (dd/mm/rrrr) Godzina: 11:30

Miejsce (jezeli dotyczy): al. Wojska Polskiego 43, 64-920 Pita, sala konferencyjna
Osoby upowaznione do obecnosci podczas otwarcia ofert (jezeli dotyczy)

O tak ® nie

SEKCJA VI: INFORMACJE UZUPELNIAJACE
VI.1) JEST TO ZAMOWIENIE O CHARAKTERZE POWTARZAJACYM SIE (jezeli dotyczy)

O tak ® nie
Jezeli tak, przewidywany czas publikacji kolejnych ogtoszen:
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Zakup rezonansu magnetycznego i ultrasonografu kardiologicznego w celu poprawy efektywnosci systemu ochrony zdrowia w
potnocnej Wielkopolsce } i
VI.2) ZAMOWIENIE DOTYCZY PROJEKTU/PROGRAMU FINANSOWANEGO ZE SRODKOW
WSPOLNOTOWYCH

® tak O nie

Jezeli tak, odniesienie do projektéw i/lub programéw:

Przedmiot zamoéwienia wspétfinansowany jest przez Unie Europejska z Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Wielkopolskiego na lata
2007-2013 -

Priorytet V — Infrastruktura dla kapitatu ludzkiego, Dziatanie 5.3 — Poprawa warunkéw funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia w wojewddztwie.

VI.3) INFORMACJE DODATKOWE (jezeli dotyczy)
Wymogi przedmiotowe:

Wszystkie zaoferowane przez Wykonawce wyroby medyczne winny by¢ dopuszczone do obrotu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z obowiazujacymi przepisami, tj. zgodnie z wymaganiami
zasadniczymi zawartymi w Dyrektywie 93/42/EWG oraz zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 roku o
wyrobach medycznych ( Dz. U. z 2004r., Nr 93, poz. 896).

Na potwierdzenie powyzszego Wykonawca winien zataczy¢ do oferty Deklaracje zgodnosci kazdego
oferowanego asortymentu.

V1.4) PROCEDURY ODWOLAWCZE

V1.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze

Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza
Adres pocztowy: ul. Postepu 17a
02-676 Warszawa
Polska
Miejscowos¢: Warszawa Kod pocztowy: 02-676
Kraj: Polska
E-mail: Tel.:
Faks:

Adres internetowy (URL):

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne (jezeli dotyczy)
Oficjalna nazwa:
Adres pocztowy:

Miejscowos¢: Kod pocztowy:
Kraj:

E-mail: Tel.:

Faks:

Adres internetowy (URL):
V1.4.2) Sktadanie odwotan (prosze wypetnic¢ pkt VI.4.2 LUB, jezeli jest to niezbedne, pkt VI1.4.3)

Doktadne informacje na temat terminéw sktadania odwotan:
1.0d rozstrzygniecia protestu przystuguje odwotanie.

2.0dwotanie wnosi sie do Prezesa Urzedu Zaméwien Publicznych w terminie 10 dni od dnia doreczenia
rozstrzygniecia protestu lub uptywu terminu do rozstrzygniecia protestu, jednoczesnie przekazujac jego
kopie zamawiajacemu.

3.Szczegdty dotyczace protestdéw i odwotan zawiera Dziat VI ustawy Prawo zaméwien publicznych (tekst
jednolity Dz. U. z 2007r. Nr 223, poz. 1655 ze zmianami).
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Zakup rezonansu magnetycznego i ultrasonografu kardiologicznego w celu poprawy efektywnosci systemu ochrony zdrowia w
potnocnej Wielkopolsce
V1.4.3) Zrédto, gdzie mozna uzyskac informacje na temat skltadania odwotan

Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza
Adres pocztowy: ul. Postepu 17a
02-676 Warszawa
Polska
Miejscowos¢: Warszawa Kod pocztowy: 02-676
Kraj: Polska
E-mail: Tel.:
Faks:

Adres internetowy (URL): www.uzp.gov.pl

VI.5) DATA WYSLANIA NINIEJSZEGO OGLOSZENIA:

Data wystania automatycznie sie zaktualizuje, kiedy ogtoszenie zostanie wystane do publikacji
ZALACZNIK A

DODATKOWE ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE

I) ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE, GDZIE MOZNA UZYSKAC DALSZE INFORMACJE

Oficjalna nazwa:
Adres pocztowy:

Miejscowos¢: Kod pocztowy:
Kraj:

Punkt kontaktowy: Tel.:

Osoba do kontaktow:

E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

) ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE, GDZIE MOZNA UZYSKAC SPECYFIKACJE |
DOKUMENTYDODATKOWE (W TYM DOKUMENTY DOTYCZACE DIALOGU KONKURENCYJNEGO |
DYNAMICZNEGO SYSTEMU ZAKUPOW)

Oficjalna nazwa:
Adres pocztowy:

Miejscowos¢: Kod pocztowy:
Kraj:

Punkt kontaktowy: Tel.:

Osoba do kontaktéw:

E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

) ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE, GDZIE NALEZY PRZESYLAC OFERTY/WNIOSKI O
DOPUSZCZENIE DO UDZIALU W POSTEPOWANIU

Oficjalna nazwa:
Adres pocztowy:

Miejscowos¢: Kod pocztowy:
Kraj:

Punkt kontaktowy: Tel.:

Osoba do kontaktow:

E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):
ZALACZNIK B (1)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA
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Zakup rezonansu magnetycznego i ultrasonografu kardiologicznego w celu poprawy efektywnosci systemu ochrony zdrowia w
potnocnej Wielkopolsce

CZESC nr 1 NAZWA Dostawa rezonansu magnetycznego i robota budowlana przygotowanie sali
pod rezonans magnetyczny

1) KROTKI OPIS

- Dostawa rezonansu magnetycznego i robota budowlana przygotowanie sali pod rezonans magnetyczny
Kod CPV 33113000 Urzadzenia do obrazowania rezonansu magnetycznego
Kod CPV 45000000-7 Roboty budowlane, 45315100-9 Instalacyjne roboty elektrotechniczne

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)
Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Glowny przedmiot 33113000
Dodatkowe przedmioty 45000000
45315100
3) WIELKOSC LUB ZAKRES
Jezeli jest znany, szacunkowy koszt bez VAT (podac wytacznie dane liczbowe) Waluta:
LUB Zakres: miedzy 3780000.00 a 4760000.00 Waluta: PLN

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 3 Jub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
LUB Rozpoczecie (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
ZALACZNIK B (2)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 2 NAZWA Dostawa echokardiografu
1) KROTKI OPIS

- Dostawa echokardiografu
Kod CPV 33112100-9 Ultrasonograf do badania serca

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)
Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot | 33112100 |

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Jezeli jest znany, szacunkowy koszt bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe) Waluta:
LUB Zakres: miedzy 570000.00 a 720000.00 Waluta: PLN

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 1 lub dniach: (od udzielenia zaméwienia)
LUB Rozpoczecie (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie (dd/mmyrrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZE$CI ZAMOWIENIA
ZALACZNIK B (3)

INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 3 NAZWA Dostawa systemu informatycznego do obstugi Pracowni rezonansu i
teleradiologii
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Zakup rezonansu magnetycznego i ultrasonografu kardiologicznego w celu poprawy efektywnosci systemu ochrony zdrowia w
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1) KROTKI OPIS

Dostawa systemu informatycznego do obstugi Pracowni rezonansu i teleradiologii

Kod CPV 48180000-3 Pakiety oprogramowania medycznego

Kod CPV 48780000-9 Pakiety oprogramowania do zarzadzania systemem, przechowywaniem i
zawartoscia

Kod CPV 30200000-1 Urzadzenia komputerowe
2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)
Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Glowny przedmiot 48180000
Dodatkowe przedmioty 48780000
30200000
3) WIELKOSC LUB ZAKRES
Jezeli jest znany, szacunkowy koszt bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe) Waluta:
LUB Zakres: miedzy 370000.00 a 460000.00 a Waluta: PLN

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 3 lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
LUB Rozpoczecie (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie (dd/mmyrrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA

Prezes Zarzadu

Zygmunt Malinowski

Projekt wspétfinansowany przez Unig Europejska z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2007-2013

FUNDUSZE EUROPEJSKIE — DLA ROZWOJU INNOWACYJNEJ WIELKOPOLSKI
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