
Goleniów: Zakup sprzętu medycznego wraz z dostawą, montażem 

i szkoleniem personelu na potrzeby Oddziału Ginekologiczno-

Położniczego Samodzielnego Publicznego Szpitala Powiatowego 

w Goleniowie 

Numer ogłoszenia: 128423 - 2011; data zamieszczenia: 04.05.2011 

OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU - dostawy 

Zamieszczanie ogłoszenia: obowiązkowe. 

Ogłoszenie dotyczy: zamówienia publicznego. 

SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY 

I. 1) NAZWA I ADRES: Powiat Goleniowski , ul. Dworcowa 1, 72-100 Goleniów, woj. 

zachodniopomorskie, tel. 091 4180512, 4180361, faks 091 4182530. 

• Adres strony internetowej zamawiającego: www.powiat-goleniowski.pl 

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJĄCEGO: Administracja samorządowa. 

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 

II.1) OKREŚLENIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiającego: Zakup sprzętu medycznego wraz z 

dostawą, montażem i szkoleniem personelu na potrzeby Oddziału Ginekologiczno-Położniczego 

Samodzielnego Publicznego Szpitala Powiatowego w Goleniowie. 

II.1.2) Rodzaj zamówienia: dostawy. 

II.1.3) Określenie przedmiotu oraz wielkości lub zakresu zamówienia: Przedmiotem 

zamówienia jest dostawa wraz montażem i szkoleniem personelu fabrycznie nowego, 

nieużywanego, nieuszkodzonego, nieobciążonego prawami osób lub podmiotów trzecich sprzętu 

medycznego, spełniającego normy bezpieczeństwa oraz parametry techniczne określone w 

specyfikacjach technicznych. Sprzęt medyczny Wykonawca dostarczy na własny koszt do 

Samodzielnego Publicznego Szpitala Powiatowego w Goleniowie, ul. Nowogardzka 2; 72 - 100 

Goleniów. Szczegółowe opis każdej części zamówienia, ilość, wymagane parametry, konfiguracje 

oraz inne wymagania zawierają załączniki od 9 do 12 do SIWZ.. 

II.1.4) Czy przewiduje się udzielenie zamówień uzupełniających: nie. 



II.1.5) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.10.00.00-1, 33.12.32.10-3, 33.12.32.30-9, 

33.16.70.00-8. 

II.1.6) Czy dopuszcza się złożenie oferty częściowej: tak, liczba części: 4. 

II.1.7) Czy dopuszcza się złożenie oferty wariantowej: nie. 

 

II.2) CZAS TRWANIA ZAMÓWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w dniach: 42. 

SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, 

FINANSOWYM I TECHNICZNYM 

III.1) WADIUM 

Informacja na temat wadium: nie dotyczy 

III.2) ZALICZKI 

• Czy przewiduje się udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamówienia: nie 

III.3) WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA 

OCENY SPEŁNIANIA TYCH WARUNKÓW 

• III. 3.1) Uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli 

przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania 

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku 

o Przedłożenie dokumentu uprawniającego do wprowadzania do obrotu i do używania 

wyrobów medycznych (jeśli dotyczy). 

• III.3.2) Wiedza i doświadczenie 

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku 

o Wykonawcy winni udokumentować posiadanie wiedzy i doświadczenia poprzez 

wykazanie realizacji przynajmniej: - w okresie ostatnich 3 lat, a jeżeli okres prowadzenia 

działalności jest krótszy - w tym okresie, licząc od dnia złożenia ofert - dwóch dostaw 

sprzętu medycznego o podobnym asortymencie i wartości jednej dostawy równej lub 

większej niż: - 45 000,00 zł brutto dla części 1 - 45 000,00 zł brutto dla części 2 - 3 

000,00 zł brutto dla części 3 - 9 000,00 zł brutto dla części 4 

• III.3.3) Potencjał techniczny 

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku 

o nie dotyczy 

• III.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamówienia 

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku 



o nie dotyczy 

• III.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa 

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku 

o Wykonawcy winni udokumentować posiadanie opłaconej polisy a w przypadku jej 

braku innego dokumentu potwierdzającego, że Wykonawca jest ubezpieczony od 

odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z 

przedmiotem zamówienia na kwotę co najmniej 50 000,00 zł. 

III.4) INFORMACJA O OŚWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ 

WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W 

POSTĘPOWANIU 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 spełnieniu warunków udziału w 

postępowaniu, należy przedłożyć: 

• koncesję, zezwolenie lub licencję  

• wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również 

wykonywanych, dostaw lub usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania 

warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem 

terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a 

jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, z podaniem ich 

wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców, oraz załączeniem dokumentu 

potwierdzającego, że te dostawy lub usługi zostały wykonane lub są wykonywane 

należycie  

• opłaconą polisę, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, że 

wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej 

działalności związanej z przedmiotem zamówienia  

• III.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 

ustawy, należy przedłożyć: 

• oświadczenie o braku podstaw do 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 wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie 



zamówienia albo składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenie w 

zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy  

III.6) INNE DOKUMENTY 

Inne dokumenty niewymienione w pkt III.4) albo w pkt III.5) 

Wykonawca jest zobowiązany najpóźniej przy odbiorze przedmiotu umowy dostarczyć dokumenty 

gwarancyjne, certyfikaty jakości CE wystawione przez uprawnione jednostki medyczne, deklaracje 

zgodności z wymogami UE wystawione przez producenta oraz inne równoważne dokumenty 

potwierdzające wymagania jakościowe. 

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: najniższa cena. 

IV.2.2) Czy przeprowadzona 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 

IV.4.1) Adres strony internetowej, na której jest dostępna specyfikacja istotnych warunków 

zamówienia: http://spow.goleniow.ibip.pl/public/ 

Specyfikację istotnych warunków zamówienia można uzyskać pod adresem: Starostwo 

Powiatowe, ul. Dworcowa 1, 72-100 Goleniów, pokój 404... 

IV.4.4) Termin składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub ofert: 

12.05.2011 godzina 10:00, miejsce: Starostwo Powiatowe, ul. Dworcowa 1, 72-100 Goleniów, pokój 

121 (Sekretariat). 

IV.4.5) Termin związania ofertą: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu składania ofert). 

IV.4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotyczące finansowania projektu/programu ze 

środków Unii Europejskiej: nie dotyczy. 

IV.4.17) Czy przewiduje się unieważnienie postępowania o udzielenie zamówienia, w 

przypadku nieprzyznania środków pochodzących z budżetu Unii Europejskiej oraz 

niepodlegających zwrotowi środków z pomocy udzielonej przez państwa członkowskie 



Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), które miały być przeznaczone na 

sfinansowanie całości lub części zamówienia: nie 

ZAŁĄCZNIK I - INFORMACJE DOTYCZĄCE OFERT CZĘŚCIOWYCH 

CZĘŚĆ Nr: 1 NAZWA: KARDIOTOKOGRAF. 

• 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Szczegółowy opis 

przedmiotu zamówienia określa załącznik nr 9 do SIWZ. 

• 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.10.00.00-1. 

• 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w dniach: 42. 

• 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.  

 

CZĘŚĆ Nr: 2 NAZWA: MONITORY. 

• 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Szczegółowy opis 

przedmiotu zamówienia określa załącznik nr 10 do SIWZ. 

• 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.12.32.10-3. 

• 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w dniach: 42. 

• 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.  

 

CZĘŚĆ Nr: 3 NAZWA: DETEKTOR TĘTNA PŁODU. 

• 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Szczegółowy opis 

przedmiotu zamówienia określa załącznik nr 11 do SIWZ. 

• 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.12.32.30-9. 

• 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w dniach: 42. 

• 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.  

 

CZĘŚĆ Nr: 4 NAZWA: LAMPY ZABIEGOWE. 

• 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Szczegółowy opis 

przedmiotu zamówienia określa załącznik nr 12 do SIWZ. 

• 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.16.70.00-8. 

• 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w dniach: 42. 

• 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.  
 


