Sygnatura sprawy: ZP/4/UM/2007

L6dz, dn. 17.09.2007 r.

OGLOSZENIE O PRZETARGU NIEOGRANICZONYM
O WARTOSCI PONIZEJ 211 000 EURO

Miejska Przychodnia ‘“’Batory’” w todzi, SPZOZ ul. Elsnera 19, 92-504 1.0dz
tel./fax 0-42 671-00-78, e-mail: zozbatory@wp.pl ogtasza przetarg nieograniczony

na.

ZADANIE 1. WYKONYWANIE USLUG MEDYCZNYCH W ZAKRESIE

DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ - BADANIA RENTGENOWSKIE

ZADANIE 1. WYKONYWANIE USLUG MEDYCZNYCH W ZAKRESIE

DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ - BADANIA ULTRASONOGRAFICZNE

ZADANIE I111. WYKONYWANIE USLUG MEDYCZNYCH W ZAKRESIE

AUDIOMETRII

1. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych. Zamawiajacy dopuszcza
sktadanie ofert czesciowych.

2. Pracownicy uprawnieni do kontaktow z Wykonawcami:
Anna Dyszy, tel. 0-42 671-00-78 (w sprawach merytorycznych)
Ewa Kranas, tel. 0-42 671-00-78 (w sprawach zgodnosci z ustawa P.z.p.).

3. O zamdwienie moga ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktérzy spetniaja nastepujace warunki:

Posiadaja uprawnienia do wykonywania dziatalnosci bedacej przedmiotem zamdwienia.
Posiadaja niezbedna wiedze i doswiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze
dysponuja osobami zdolnymi do wykonania zamowienia.

Znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamowienia.

Nie podlegaja wykluczeniu z ubiegania si¢ 0 zamowienie publiczne.

Wyrazaja zgode na wszystkie warunki okreslone w SIWZ tacznie z projektem umowy.

Na potwierdzenie warunkow udziatu w postepowaniu nalezy dotaczy¢:

......

podpisujaca nie jest osoba upowazniona na podstawie wypisu z Krajowego Rejestru
Sadowego lub zaswiadczenia o prowadzeniu dziatalnosci gospodarcze;j.

Jezeli pelnomocnictwo nie ma postaci aktu notarialnego powinno zawieraé pieczeé
Wykonawcy, imienng pieczatke wystawiajacego pelnomocnictwo i jego podpis.*)
Jezeli dotaczone do oferty w.w. petnomocnictwo bedzie w formie kopii, Zamawiajacy
wymaga, aby jego zgodnos¢ z oryginatem poswiadczyta osoba lub osoby wymienione
w umowie spotki lub odpowiednim rejestrze, ktdre wskazane sa tam jako upowaznione
do reprezentowania Wykonawcy lub notariusz.

Podpis powinien zawiera¢ imig i nazwisko lub co najmniej nazwisko osoby
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy i zaciagania zobowiazan e jego imieniu.
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Petnomocnictwo winno wskazywa¢ date jego wystawienia oraz okres, na ktéry zostato
udzielone.

Oswiadczenie o spetnieniu wymogow zawartych w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamowien
publicznych, ze:

a)

b)

d)

posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
ustawy naktadaja posiadanie takich uprawnien. Powyzsze oswiadczenie potwierdzi¢
nalezy dotaczajac aktualny odpis z wlasciwego rejestru (Krajowy Rejestr Sadowy)
albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, jezeli
odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgtoszenia do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu
sktadania ofert,

posiada niezbedna wiedze i doswiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze dysponuje
osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia. Do oswiadczenia nalezy dotaczy¢
oswiadczenie wskazujace na wykonanie w okresie ostatnich trzech lat, co najmniej
jednej tozsamej z przedmiotem zamoOwienia ustugi, z podaniem jej wartosci, dat
wykonania oraz odbiorcy, a takze zataczy¢ dokumenty potwierdzajace, ze ustugi te
zostaty wykonane nalezycie.

znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamowienia.

nie podlega wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia na podstawie art. 24
ust. 1 i 2 ustawy Prawo zamowien publicznych;

Ponadto, dotaczy¢ nalezy do oferty aktualne zaswiadczenie wiasciwego naczelnika
urzedu skarbowego oraz wiasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace odpowiednio, ze
Wykonawca nie zalega z optacaniem podatkow, optat oraz sktadek na ubezpieczenia
spoteczne, lub zaswiadczen, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie
lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji
wiasciwego organu — wystawionych nie wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem
terminu sktadania ofert.

jezeli Wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania poza terytorium RP, sktada
dokument wystawiony w kraju, w ktorym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania,
potwierdzajacy, ze posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci. Jezeli w kraju pochodzenia osoby lub kraju, w ktérym Wykonawca ma
siedzibe lub miejsce zamieszkania, nie wydaje si¢ dokumentu, o ktérym mowa w pkt. 4,
nalezy zastapi¢ je dokumentem zawierajacym oswiadczenie ztozone przed notariuszem,
wlasciwym organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu
zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju pochodzenia lub kraju, w ktorym
Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania.
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- W przypadku posiadania — certyfikaty potwierdzajace, ze Wykonawca pracuje
zgodnie z Systemem Zarzadzania Jakoscia 1SO.

- Wykonawca powinien dotaczy¢ do oferty koncesjg, zezwolenie lub licencjg na
prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w zakresie przedmiotu zamdwienia objetego
niniejsza SIWZ, o ile jej posiadanie jest wymagane prawem.

- Polisg lub inny dokument ubezpieczenia potwierdzajacy, ze Wykonawca jest
ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej.

4. Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zamowienia mozna pobra¢ ze strony internetowej
www.umt.lodz.pl

5. Termin i miejsce sktadania ofert: 08.10.2007 r. do godz. 10:00 w Sekretariacie
MP BATORY w Lodzi ul. Elsnera 19 pok. Nr 73

6. Termin i miejsce otwarcia ofert: 08.10.2007 r. godz. 10:30 MP BATORY pok. Nr 70

7. Kryteria wyboru oferty i ich znaczenie (w %):
Cena: waga 100 %

8. Termin realizacji zamdwienia: od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2008 r.

9. Termin zwiazania oferta: 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu
sktadania ofert.

DYREKTOR MIEJSKIEJ
PRZYCHODNI “BATORY™

EWA OBOZA



