OGLOSZENIE O POSTEPOWANIU O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
NA
,Dostawe termocyklera”

(17/2/20)

data zamleszczenia: 10.09.2020 r.

ZAMAWIAJACY

NAZWA | ADRES: Slgski Park Technologii Medycznych Kardio-Med Silesia Sp. z 0.0.; ul. M. C.
Skiodowskiej 10C; 41-800 Zabrze, woj. $lgskie, tel. 032/ 70-50-305

Adres strony internetowej zamawiajgcego: www.kmptm.pl

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Nazwa nadana zamoéwieniu przez zamawiajgcego: ,Dostawa termocyklera”,

Rodzaj zamoéwienia: dostawa.
Przedmiotem niniejszego postepowania jest dostawa termocyklera zgodnie z zatgcznikiem nr 4
do siwz.

Numery CPV:
38900000 - Rézne przyrzady do badar lub testowania

CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA:
Termin realizacji zamoéwienia: do 6 tygodni od daty zawarcia umowy

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ SPOSOB OCENY OFERT
1. O udzielenie zaméwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy ztozyli oéwiadczenie zgodnie z
wzorem z zalgcznika nr 2 tj. potwierdzajace, ze:
1) Posiadajg niezbgdng wiedze i doswiadczenie konieczne dla realizacji zaméwienia.
2) Dysponujg odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
Zamowienia.
3) Znajdujg sig w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajgcej im realizacje zamoéwienia.
4) Dysponujg do$wiadczeniem zawodowym rozumianym jako zrealizowanie w ciggu 3 ostatnich
lat przed uplywem terminu skiadana ofert co najmniej 2 dostaw urzgdzen laboratoryjnych o
wartosci minimum 80.000,00 zt kazda;
5) Oferta ztozona przez Wykonawce, nie podlega odrzuceniu na podstawie zapiséw Rozdziatu Il
pkt. 16.5)-16.6).
Ocena speiniania warunkéw udziatu w postepowaniu bedzie polegala na ocenie czy zalgczony
dokument potwierdza spetnianie warunku udzialu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia czy nie
spelnia.
3. W przypadku Wykonawcow skiadajgcych oferte wspolnie warunki okreslone w pkt. 1. 1)-3)
Wykonawey muszg speini¢ wspoélnie.

DOKUMENTY WYMAGANE OD WYKONAWCOW

1. Zamawiajgcy wymaga zfozenia nastepujacych dokumentéw:
Wypeiniony, podpisany przez osobely uprawniong/e do reprezentowania wykonawcy
Formularz oferty stanowigcy zatgcznik nr 1,

2) Aktualny odpis z witasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dzialalnosci
gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu skiadania
ofert;

3) Oswiadczenie/a wykonawcy (zalgcznik nr 2);

4) Wypelniony, podpisany przez osobe uprawniong do reprezentowania Wykonawcy Formularz
cenowy stanowigcy odpowiednio Zatacznik nr 4;

o) Wykaz dostaw w zakresie niezbednym do wykazania spelniania warunku wiedzy i
doswiadczenia, wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu skiadania
ofert w postepowaniu, z podaniem ich rodzaju i wartosci, daty i miejsca wykonania oraz
zalgczeniem dokumentu potwierdzajgcego, ze dostawy zostaly wykonane nalezycie
(zalgcznik nr 5);

8) Broszury techniczne, instrukcje potwierdzajgce parametry oferowanego przedmiotu
Zamowienia.

2. Wykonawcy mogg wspélnie ubiega¢ sie o udzielenie zamoéwienia. Woéwczas wykonawcy
ustanawiajg petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia albo \
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reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia umowy w sprawie zaméwienia publicznego i zalgczaja
stosowne pelnomocnictwo do oferty.

3. W przypadku Wykonawcéw skiadajacych oferte wspélnie kazdy z Wykonawcow musi ziozyé
oddzielnie dokumenty okreslone w pkt. 1.2)-1.3).

KRYTERIA OCENY OFERT
Kryteria oceny ofert:

najnizsza cena

Kryterium ceny bedzie rozpatrywane na podstawie ceny podanej przez Wykonawce w Formularzu
oferty

INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

Adres strony internetowej, na ktorej jest dostepna specyfikacja istotnych warunkéw
zamdwienia: www.kmptm.pl

Termin skladania ofert do udzialu w postgpowaniu: Oferty nalezy skladac¢ w siedzibie Slgskiego

Parku Technologii Medycznych Kardio-Med Silesia Sp. z o. o., ul. M. C. Skilodowskiej 10c, 41-800
Zabrze lub w postaci elektronicznej na adres: oferty.elektroniczne@kmptm.pl. Przestana oferta
musi by¢ opatrzona kwalifikowanym podpisem elektronicznym oraz zabezpieczona hastem.

Wykonawca przekaze za pomocg wiadomosci tekstowej (SMS) na wskazany przez Zamawiajgcego
numer telefonu: +48 734736695 hasto potrzebne do otwarcia oferty przed uplywem 1 (jednej) godziny
od wskazanego w ogloszeniu o zamowienia terminu skladania ofert.

Termin sktadania ofert uplywa dnia 21.09.2020 r. o godz. 14.00.

Zamowienie jest finansowane z dotacji celowej Miasta Zabrze nr P1.6152.13.18.2020 z dnia 15.06.2020
r.na podstawie art. 114 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, w celu realizacji
przez podmiot leczniczy zadan wynikajgcych z pandemii wirusa SARCoV-2 (COVID-19), w tym
wynikajgcych z przepiséw o zwalczaniu choréb zakaznych oraz ustawy dnia 2 marca 2020 r. o
szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem i przeciwdzialaniem COVID-19, innych
choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacii kryzysowych.

Zamawiajgcy moze uniewazni¢ postepowanie, jezeli $rodki pochodzace z ww. dotacji ktére
Zamawiajacy zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia, nie zostaly mu przyznane.
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Adim Konka !
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