Numer sprawy nadany przez zamawiającego: 10/2016










ZP-400

	Urząd Zamówień Publicznych

Zamieszczanie ogłoszeń on-line w BZP:

http://www.portal.uzp.gov.pl


OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU
 FORMCHECKBOX 

Zamieszczanie obowiązkowe
	Ogłoszenie dotyczy Zamówienia publicznego  FORMCHECKBOX 



SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY

I.1) Nazwa i adres
	Nazwa: Szpital Specjalistyczny im. Świętej Rodziny, Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

	Adres pocztowy: ul. Madalińskiego 25

	Miejscowość: Warszawa
	Kod pocztowy: 02-544
	Województwo: mazowieckie

	Tel.: 22 4502284
	Fax: 22 4502236

	Adres strony internetowej zamawiającego (jeżeli posiada): www.szpitalmadalinskiego.p


I.2) Rodzaj zamawiającego
	 FORMCHECKBOX 

Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej


SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
II.1) Określenie przedmiotu zamówienia
	II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiającego
Dostawa mebli i elementów wyposażenia

	II.1.2) Rodzaj zamówienia Dostawy  FORMCHECKBOX 


	II.1.3) Określenie przedmiotu oraz wielkości lub zakresu zamówienia
Przedmiotem zamówienia jest sprzedaż i dostarczenie do zamawiającego mebli i elementów wyposażenia. Meble i elementy wyposażenia należy wykonać i skompletować według projektu stanowiącego załącznik do specyfikacji oraz dostarczyć do zamawiającego i rozlokować w odpowiednich pomieszczeniach. Sposób wykonania mebli jest podany w opisie technicznym i na rysunkach.

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


	II.1.5) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)

	
	Słownik główny

	Główny przedmiot
	39100000-3

	II.1.6) Czy dopuszcza się złożenie oferty częściowej
(jeżeli dotyczy): nie  FORMCHECKBOX 


	II.1.7) Czy dopuszcza się złożenie oferty wariantowej (jeżeli dotyczy): nie  FORMCHECKBOX 



II.2) Czas trwania zamówienia lub termin wykonania
	Okres w dniach: 56


SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM I TECHNICZNYM
III.1) Wadium
	Informacja na temat wadium (jeżeli dotyczy): Wadium 20000,00 PLN


III.2) Zaliczki
	Czy przewiduje się udzielenie zaliczek ma poczet wykonania zamówienia nie   FORMCHECKBOX 



III.3) Warunki udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełniania tych warunków
	III.3.2) Wiedza i doświadczenie

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku
Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli wykonawca wykaże, że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wykonał co najmniej jedną dostawę mebli o łącznej wartości brutto co najmniej 600000,00 PLN
III.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa 

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku
Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli wykonawca wykaże, że posiada środki własne lub zdolność kredytową w wysokości co najmniej 1000000,00 PLN


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 spełnianiu warunków udziału w postępowaniu należy przedłożyć:
 FORMCHECKBOX 
 wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, dostaw lub usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunków 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
 FORMCHECKBOX 
 informację z banku lub spółdzielczej kasy oszczędnościowo - kredytowej, w których wykonawca posiada rachunek, potwierdzającą wysokość posiadanych środków finansowych lub zdolność kredytową wykonawcy, wystawioną nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert

Wykonawca powołujący się przy wykazywaniu spełnienia warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 pkt 4 ustawy, na zasoby innych podmiotów przedkłada następujące dokumenty dotyczące podmiotów, zasobami których będzie dysponował wykonawca:

 FORMCHECKBOX 
 informację banku lub spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej potwierdzającej wysokość posiadanych środków finansowych lub zdolność kredytową innego podmiotu, wystawioną nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert albo składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia;
III.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust 1 ustawy, należy przedłożyć:

 FORMCHECKBOX 
 oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia

 FORMCHECKBOX 
 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

 FORMCHECKBOX 
 listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej albo informację o tym, że wykonawca nie należy do grupy kapitałowej


	III.7) Czy ogranicza się możliwość ubiegania się o zamówienie publiczne tylko dla wykonawców, u których ponad 50% pracowników stanowią osoby niepełnosprawne nie  FORMCHECKBOX 



SEKCJA IV: PROCEDURA
IV.1) Tryb Udzielenia Zamówienia
	IV.1.1) Tryb udzielenia zamówienia Przetarg nieograniczony  FORMCHECKBOX 



IV. 2) Kryteria Oceny Ofert
	IV.2.1) Kryteria oceny ofert

	Cena oraz dodatkowe kryteria i ich znaczenie  FORMCHECKBOX 


	Kryteria
1. Cena

2. Warunki gwarancji
	Znaczenie
95

5

	IV.2.2) Czy przeprowadzona będzie aukcja elektroniczna nie  FORMCHECKBOX 



IV.3) Zmiana Umowy
	Czy przewiduje się istotne zmiany postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru wykonawcy nie   FORMCHECKBOX 



IV.4) Informacje administracyjne
	IV.4.1) Adres strony internetowej, na której dostępna jest specyfikacja istotnych warunków zamówienia (jeżeli dotyczy): www.szpitalmadalinskiego.pl
Specyfikację istotnych warunków zamówienia można uzyskać pod adresem: 02-544 Warszawa, ul. Madalińskiego 25

	IV.4.4) Termin składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub ofert (jeżeli dotyczy):
Data:  15/04/2016 (dd/mm/rrrr)







Godzina: 10:00

Miejsce: Siedziba zamawiającego: Warszawa, ul. Madalińskiego 25, Kancelaria Szpitala

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

	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   FORMCHECKBOX 
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