Olsztyn, 22.09.2011 r.

Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie 




ul. Niepodległości 44

10-045 Olsztyn

Tel. (89) 532-62-88, (89) 527-28-13

ZAWIADOMIENIE O WSZCZĘCIU POSTĘPOWANIA POZAPRZETARGOWEGO NA DOSTAWĘ TAŚM I SIATEK DO KOREKCJI CYSTOCELI  DO 

MIEJSKIEGO SZPITALA ZESPOLONEGO W OLSZTYNIE 

NR DZZ-383-84/11

(tryb postępowania zgodnie z wewnętrznym regulaminem udzielania zamówień publicznych)

PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

Przedmiotem zamówienia jest 
Część 1

Proteza do korekcji cystocele wykonana z polipropylenu monofilamentowego, jednorodna, niewchłanialna, o anatomicznym kształcie, z wplecioną niebieską nicią ułatwiającą operatorowi rozmieszczenie implantu i czterema ramionami o dł. 17cm (+/_1cm) grubość siatki 0,34 mm, gramatura 28g/m2 – 25szt

Do części 1 należy dołączyć narzędzie wielorazowego użytku do przeprowadzania siatki metodą przezzasłonową od zewnątrz do środka ,,outin” wykonane ze stali chirurgicznej z atraumatyczną końcówką i uszkiem do mocowania taśmy.

Część 2

Siatka do leczenia cystocele i wysiłkowego nieotrzymania moczu u kobiet. Korpus wykonany               z siatki polipropylenowej monofilamentowej lekkiej 35g/m2 wielkość porów 1,9x1,8mm. Wielkość korpusu w części szerokiej 8cm, w części wąskiej 4cm, dł. 6cm. Ramiona  o szerokości 1cm i dł. 43cm wykonane z polipropylenu monofilamentowego o wielkości porów 0,8x0,6mm – 10szt.
Komplet dokumentów koniecznych do złożenia oferty dostępny jest na stronie internetowej www.szpital.olsztyn.pl  w zakładce zamówienia publiczne.

TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA 

Dostawy sukcesywne od dnia podpisania umowy do 31.12.2012r.
O udzielenie zamówienia mogą się ubiegać wykonawcy którzy:

a) posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,

b) posiadają wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia

c) dysponują odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

d) znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia

oraz nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ustawy.
Przy wyborze oferty zamawiający kierował się będzie następującym kryterium i jego wagą

kryterium cena waga 100 % (Minimalizacja)

Oferty należy złożyć e-mailem na adres: zamowienia@szpital.olsztyn.pl lub przesłać faksem pod nr /89/ 532-63-49 w terminie do dnia 30.09.2011  r. do godz. 09:00 a następnie potwierdzić poprzez złożenie oryginału w sekretariacie Miejskiego Szpitala Zespolonego w Olsztynie ul. Niepodległości 44, 10-045 Olsztyn.

Koperty powinny być zamknięte i oznaczone opisem:

“OFERTA NA DOSTAWĘ SIATEK I TAŚM DO KOREKCJI CYSTOCELI”

INFORMACJE O WYMAGANYCH DOKUMENTACH:

- Aktualny odpis z właściwego rejestru handlowego albo zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

- W przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie należy dołączyć pełnomocnictwo dla podmiotu uprawnionego do reprezentowania grupy wykonawców.

- Oświadczenie o nie wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy

- Oświadczenie o spełnieniu warunków zawartych w art. 22 ust. 1 ustawy
- Opis asortymentu, foldery

- Oświadczenie, że oferowany sprzęt posiada zaświadczenia podmiotu uprawnionego do kontroli jakości potwierdzające, że odpowiada on określonym przepisami prawa normom (certyfikat CE, zaświadczenie  dopuszczające oferowany sprzęt do stosowania w służbie zdrowia na terenie RP, wpis lub zgłoszenie do rejestru wyrobów medycznych i inne wymagane przepisami prawa dokumenty).

Termin związania ofertą wynosi 30 dni.

W imieniu Zamawiającego

