Inowroctaw 15.01.2008 r.

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW

ZAMOWIENIA
1.Zamawiajacy:
Jednostka Wojskowa Nr1523
ul. Dworcowa 56
88-110 Inowroctaw
tel. (052) 3596205 fax.(052) 3596234

2. Rozpoczgto procedurg postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego w trybie:
przetargu nieograniczonego (zgodnie z ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Dz.U. Nr 19 poz.177
2 09.02.2004 r.)

3. Przedmiotem zamowienia jest: CPV - 85121200-5
CPV - 85145000-7

- badania laboratoryjne ,
- diagnostyka obrazkowa
- porady lekarskie specjalistyczne
Badania wykonywane na terenie miasta Inowroclaw.
Rodzaj i ilo$¢ przewidywanych badan wykazana w zalaczniku Nr.1

4. Nie dopuszcza si¢ sktadnia ofert czgsciowych.

5. Nie przewiduje si¢ zamowien uzupetniajacych, na podstawie art. 67 ust. 1 pkt.617.
6. Nie dopuszcza si¢ sktadania ofert wariantowych.

7. Termin wykonania zaméwienia: od 01.02.2008 r. do 31.12.2008 r.

8. W przetargu moga bra¢ udziat oferenci, ktorzy spetniaja nastepujace warunki:

a) Posiadaja uprawnienia do wykonania okreslonego zamoéwienia.

b) Posiadaja niezbgdna wiedz¢ i do§wiadczenie a oraz potencjat techniczny, a takze
dysponuja osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia.

c) Znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamOwienia.

d) Nie podlegaja wykluczeniu z postgpowania o udzielanie zamowienia na podstawie
art.24 Prawa zamowien publicznych.

e) Wyraza zgodg na okres ptatnosci do 30 dni.

f) Zrealizuja zamoéwienie w ustalonym terminie jak pkt 7

9. Do oferty nalezy zalaczy¢ nastgpujace dokumenty:
a) Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalno$ci gospodarczej, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesigcy przed
uptywem terminu sktadania ofert.



b) Oferte napisana wg wzoru zalaczonego formularza
¢) Oswiadczenia zataczone do SIWZ.

10. Adres do korespondencji:
Pocztowy:

Jednostka Wojskowa 1523

ul. Dworcowa 56

88 — 110 Inowroctaw

tel. /052/ 3596205 specjalista ds. zamdwien publicznych

fax. /052/ 3596234 kancelaria Jednostki Wojskowej

Dokumenty lub informacje przekazywane moga by¢ pisemnie ,faksem lub droga
elektroniczna. W wypadku przekazywania droga elektroniczng lub faksem kazda ze stron
potwierdza fakt ich otrzymania w formie pisemnej droga pisemna (Art. 9 1 28 ustawy —prawo
zamoOwien publicznych).

11. Informacji nt. specyfikacji, jak réwniez realizacji zamdwieni udziela:
p. kpt. lek. Krzysztof Lewandowski tel /052/ 3596241 —242,439 realizacja stuzba
zdrowia
p. Liminowicz Zdzistaw tel. /052/ 3596205 — dotyczace siwz

12. Wadium: - nie wymagane
13. Okres zwiazania z oferta wynosi 30 dni liczac od daty sktadania ofert.

14. Przygotowanie oferty:

- Kazdy oferent moze zlozy¢ tylko jedna ofertg sporzadzona formie pisemnej w jezyku
polskim wraz z zadanymi dokumentami stanowiacymi zataczniki do oferty.

- Oferta nie moze zawiera¢ poprawek, skreslen i przerdbek, a kazdy dokument musi by¢
podpisany przez osobg upowazniona do wystgpowania w imieniu oferenta. Kopie
dokumentoéw powinny by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem. Kartki oferty
ponumerowane, strony zapisane oferty podpisane.

- Zalacznik z cenami wypeliony podajac ceny jednostkowe netto i brutto oraz za cato$¢
pozycji i sumarycznie za cate zaméwienie

- Ofertg nalezy przesta¢ w dwoch kopertach (w opakowaniu uniemozliwiajacym otwarcie
bez naruszenia struktury papieru) zewngtrzna powinna mie¢ charakter przesyitki
pocztowej tzn. adres zamawiajacego 1 nadawceg z napisem :

»05 Oferta — Nie Otwieraé¢”
koperta wewnetrzna ,, 05 badania ,,

15. Termin skfadania ofert uptywa dnia 25.01.2008 r. o godzinie 12%°

Oferty nalezy sktada¢ w kancelarii JW. 1523 ul. Dworcowa 56, 88-110 Inowroclaw.
Otwarcie ofert nastapi dnia 25.01.2008 r. r. o godzinie 12 ** w siedzibie Zamawiajacego

16. Cena oferty powinna by¢ podana w ztotych polskich na podstawie: ceny netto i podatku
VAT /brutto/.

17. Rozliczenie bedzie prowadzone w zi PL

18. Kryteria wg, ktorych bgda rozpatrywane oferty:



- cena za wykonanie zamowienia - 100%
SPOSOB OBLICZENIA CENY OFERTY
1)w kryterium najnizszy wskaznik ( cena ) zostanie zastosowany wzor:
n:wx a= kryterium, cena

n — najnizsza wartos$¢ z zaoferowanych ,
w- warto$¢ z badanej oferty ,
a- znaczenie czynnika, ... % za ceng .

19. Po wyborze oferty Zamawiajacy poinformuje oferenta o terminie i miejscu podpisania
umowy.

20. Zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy nie wymagane.
21 .Zamawiajacy zamierza zamie$ci¢ w umowie nastgpujace postanowienia;

- platno$¢ przelewem na konto bankowe na podstawie faktury Wykonawcy,

- przewiduje si¢ kary umowne z tytulu niewykonania lub nienalezytego wykonania
umowy.

- nie przewiduje si¢ waloryzacji cen w okresie trwania umowy

- NFZ na zasadach okres$lonych w ustawie z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $srodkow publicznych Dz.U.Nr.210 poz.2135 ma prawo
kontroli realizacji ustug medycznych

- niedopuszczalna jest pod rygorem niewazno$ci taka zmiana umowy, oraz
wprowadzenie do niej takich postanowien, ktoére bylyby niekorzystne dla
Zamawiajacego, jezeli przy ich uwzglednieniu nalezaloby zmieni¢ tre$¢ oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru Wykonawcy. Nie dotyczy to takich sytuacji, gdy
konieczno$¢ zmian wyniknie w rezultacie okolicznos$ci, ktérych nie mozna bylo
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy art. 144 prawo zamowien publicznych — brak
srodkow finansowych .

22. Podmiotom, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
zamawiajacego odkreslonych w prawie zaméwien publicznych, przystuguje wniesienie
protestu w art. 180-198 prawa zamdéwien publicznych.

Protest powinien by¢ sformulowany w formie pisemnej, podpisany przez osobg
uprawniong do reprezentowania wykonawcy i wniesiony do Zamawiajacego.

Protesty ztoZzone za pomoca teleksu, poczty elektronicznej lub telefaksu uznaje si¢ za
zlozone w terminie, jezeli ich tre$§¢ potwierdzona zostanie na piSmie i niezwlocznie
dostarczona Zamawiajacemu.

ZAMAWIAJACY

Z.1../052/ 3596205



Laboratorium analityczne

Laboratorium analityczne

Zal. Nr. 1

Lp |Rodzaj badan laboratoryjnych Tlos¢
1. | Albuminy 1
2. |Aminotransferaza alaninowa (ALT) 5
3. | Aminotransferaza asparaginowa(AST) 5
4. | Amylaza 1
5. |Antygen HBS Ag 20
6. |Bialko catkowite 1
7. | Bilirubina bezpos$rednia 1
8. |Bilirubina catkowita 3
9. |Cholesterol - HDL 100
10. |Cholesterol 100
1. Czas koalinowo- kefalinowy 5
(APTT)
12. | Czynnik remutoidany (RF) 2
13. | Fosfataza alkaiczna (ALP) 1
14 Gammaglutamylotranspeptydaza 1
" [(GGT)
15. |Glukoza 200
16. Grupa krw1 i czynnik RH z wpisem do dokumentu tozsamosci ( 20
dwa badania)

17. | Hormon tyreotropowy (TSH) 5
18. | Helicobacter pylorii 1
19. |HCV przeciwciala 5
20. | IM-Test (mononukleoza) 1
21. | Kinaza kreatynowa (CK) 1
22. |Kreatynina 10
23. |Krzywa cukrowa 5
24. | Kwas moczowy 10
25. |LH 1
26. |Lipidogram 5




Pra

27. |Mocz — badanie ogolne 200
28. |Mocznik UREA 10
29. | Morfologia 200
30. |OB 200
31. |Posiew moczu z antybiogramem 5
32. |Posiew izolacyjny z gardia 5
33. | Potas 10
34. |Proteinogram 1
35. | Przeciwciata anty HBS (AUSAB) 1
36. | Sod 10
37. |Serologiczne wykrywanie kily (WR) 5
38. | Test CRP 2
39. | Test na ASO (miano) 5
40. | Trojglicerydy (TG) 10
41. | Wapn calkowity 1
42. | Wskaznik protrombinowy (INR) 1
43. |Zelazo 1
cownia RTG; Pracownia USG
Lp. Rodzaj diagnostyki obrazowe;j Ilos¢
1. |RTG czaszki AP + bok 1
2. |RTG dloni 5
3. |RTG klatki piersiowe;j 300
4. | RTG kostki stopy 10
5. |RTG ko$ci barku i ramienia 5
6. |RTG kosci kolana 1 staw 5
7. |RTG kosci kolana 2 stawy 1
8. |RTG kosci podudzia 5
9. |RTG kosci przedramienia 5
10. |RTG kosci uda 1
11. |RTG kregostupa lgdzwiowo-krzyzowego 5
12. |RTG kregostupa piersiowego 5




13. |RTG kregostupa szyjnego 5
14. |RTG miednicy 1
15. |RTG nadgarstka 10
16. |RTG oczodotow 1
17. |RTG palca 5
18. |RTG stawow biodrowych 1
19. |RTG stawow skokowych 1 staw 20
20. |RTG stawow skokowych 2 stawy 5
21. |RTG stopy 20
22. |RTG zatok 10
23. |RTG z¢béw 30
24. |RTG zeber 1
25. |RTG zuchwy 1
26. |USG jamy brzusznej 20

Porady specjalistyczne w ramach Medycyny Pracy(badania okresowe)

Lp. Rodzaj porady Ilos¢
1. |Badania shuchu - audiometryczne 20
2. |Badanie spirometryczne 5
3. |Lekarz uprawniony do badan osob kierujacych pojazdami 20
4. |Porada laryngologiczna 50
5. |Porada neurologiczna 50
6. |Porada okulistyczna 70
7. | Porada dermatologiczna 4

Z.L./ 052/ 3596205

ZAMAWIAJACY




ZALACZNIK DO SIWZ
WZOR

FORMULARZ OFERTY

dnia . } r.

petna nazwa oferenta

Nrtelefonu ..o,

nrtelefaxu .....ooooveieoeeee e

/nazwa i adres
Zamawiajgcego/

OFERTA

Nawigzujgc do ogtoszenia o przetargu w trybie przetargu nieograniczonego na

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia okreslonego w specyfikaciji
istotnych warunkow zaméwienia za wynagrodzeniem po dostawach w kwocie:
zt+ % podatku VAT, tj. na tgczng wartosc
zt (stownie zt:




Wg n/w cen:

Laboratorium analityczne

Lp |Rodzaj badan laboratoryjnych Ilos¢ e dn((:)z:llfowa Wartos¢
1. | Albuminy 1
5 Aminotransferaza alaninowa 5
(ALT)
3. Aminotyansferaza 5
asparaginowa(AST)
4. | Amylaza 1
5. |Antygen HBS Ag 20
6. |Biatko catkowite 1
7. | Bilirubina bezposrednia 1
8. | Bilirubina catkowita 3
9. |Cholesterol - HDL 100
10. |Cholesterol 100
1. Czas koalinowo- kefalinowy 5
(APTT)
12. | Czynnik remutoidany (RF) 2
13. | Fosfataza alkaiczna (ALP) 1
14 Gammaglutamylotranspeptydaza 1
" | (GGT)
15. |Glukoza 200
Grupa krwi i1 czynnik RH z
16. | wpisem do dokumentu 20
tozsamosci ( dwa badania)
17. | Hormon tyreotropowy (TSH) 5
18. | Helicobacter pylorii 1
19. |HCV przeciwciala 5
20. | IM-Test (mononukleoza) 1
21. | Kinaza kreatynowa (CK) 1
22. |Kreatynina 10
23. |Krzywa cukrowa 5
24. | Kwas moczowy 10
25. |LH 1
26. |Lipidogram 5




27. |Mocz — badanie ogolne 200
28. |Mocznik UREA 10
29. | Morfologia 200
30. |OB 200
31. |Posiew moczu z antybiogramem 5
32. |Posiew izolacyjny z gardia 5
33. | Potas 10
34. |Proteinogram 1
35. | Przeciwciata anty HBS (AUSAB) 1
36. | Sod 10
37 | Serologiczne wykrywanie kity 5
(WR)
38. | Test CRP 2
39. | Test na ASO (miano) 5
40. | Trojglicerydy (TG) 10
41. | Wapn calkowity 1
42. | Wskaznik protrombinowy (INR) 1
43. |Zelazo 1
RAZEM
Pracownia RTG; Pracownia USG
Lp. | Rodzaj diagnostyki obrazowe;] Tlos¢ . Cena Wartos¢
jednostkowa
1. |RTG czaszki AP + bok 1
2. |RTG dloni 5
3. |RTG klatki piersiowe;j 300
4. |RTG kostki stopy 10
5. |RTG kosci barku i ramienia 5
6. |RTG kosci kolana 1 staw 5
7. |RTG kosci kolana 2 stawy 1
8. |RTG kosci podudzia 5
9. |RTG kosci przedramienia 5
10. |RTG kosci uda 1




1. RTQ krggoshupa lgdZzwiowo- 5
krzyzowego
12. |RTG kregostupa piersiowego 5
13. |RTG kregostupa szyjnego 5
14. |RTG miednicy 1
15. |RTG nadgarstka 10
16. |RTG oczodotow 1
17. |RTG palca 5
18. |RTG stawdéw biodrowych 1
19. |RTG stawow skokowych 1 staw 20
20. |RTG stawoéw skokowych 2 stawy 5
21. |RTG stopy 20
22. |RTG zatok 10
23. |RTG z¢bow 30
24. |RTG zeber 1
25. |RTG zuchwy 1
26. |USG jamy brzusznej 20
RAZEM:

Porady specjalistyczne w ramach Medycyny Pracy(badania okresowe)

Lp. Rodzaj porady Ilos¢ e dn((:)z:llfowa Wartos¢
1. |Badania stuchu - audiometryczne 20

2. |Badanie spirometryczne 5

3. Lekarz. upr.awniony flo badqr'l 20

0s0b kierujacych pojazdami

4. |Porada laryngologiczna 50

5. |Porada neurologiczna 50

6. |Porada okulistyczna 70

7. | Porada dermatologiczna 4

RAZEM:
2. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia w terminie do .............. od ztozenia

zamoéwienia / po podpisaniu umowy /
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. Oswiadczamy, ze zapoznalisSmy sie ze specyfikacjg istotnych warunkéw
zamowienia i uznajemy sie za zwigzanych okreslonymi w niej wymaganiami i
zasadami postepowania.

. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany
w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.

. Dostawy objete zamowieniem zamierzamy wykona¢ sami, /z udziatem
podwykonawcow/.

. Oswiadczamy, ze na warunkach zawartych w specyfikacji istotnych warunkow
zamoéwienia zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia
umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym
przez zamawiajgcego.

. Oswiadczamy, ze oferta nie zawiera informacji stanowigcych tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisdw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. /
Oswiadczamy, ze oferta zawiera informacje stanowigce tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
Informacje takie zawarte sq w nastepujacych dokumentach:

podpis osoby /osob/
upowaznionej
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Zalacznik Nr ...
Nazwa i adres Wykonawcy :

Imi¢ i nazwisko osoby uprawnionej do skladania oSwiadczen woli :

Oswiadczenie
o spelnianiu warunkow wynikajacych z art. 22 ust. 1 pkt. 1 - 4 Ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zamowien publicznych ( Dz. U. Nr 19 z dnia 09 lutego 2004r, poz. 177 )

Przystgpujac do postgpowania w sprawie udzielenia zamdwienia publicznego,
oSwiadczam, ze :

1. jestem uprawniony do wystgpowania w obrocie prawnym i posiadam
zaswiadczenie (wyciag z rejestru) o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej nr............... wydane przez
......................................................... dnia ..o

2. posiadam niezbg¢dne uprawnienia do wykonywania okreslonych prac
lub czynnosci, jezeli ustawy naktadaja obowiazek posiadania takich
uprawnien,

3. posiadam niezbedna wiedza i doswiadczenie, potencjal ekonomiczny i
techniczny, a takze dysponuj¢ osobami zdolnych do wykonania
zamoOwienia,

4. znajdujg siew sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej
wykonanie zaméwienia.

W przypadku wyboru naszej oferty zobowiazujemy si¢ do zawarcia umowy w terminie
zaproponowanym przez Zamawiajacego.

Miejscowos¢ i data :
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Zaltacznik Nr ...

Nazwa i adres Wykonawcy :

Imi¢ i nazwisko osoby uprawnionej do skladania oSwiadczen woli :

Oswiadczenie

o niepodleganiu wykluczeniu z postgpowania o zamowienie publiczne z przyczyn
przewidzianych w art. 24 ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych ( Dz. U. Nr 19 z dnia 09 lutego 2004r, poz. 177 )

Oswiadczam, ze znana mi jest tre$¢ przepisOw art. 24 ust. 1 ustawy, w mysl ktorych wyklucza

sig :

1) wykonawcow, ktorzy w ciagu ostatnich 3 lat przed wszczgciem postgpowania wyrzadzili

szkode niewykonujac zamowienia lub wykonujac je nienalezycie, a szkoda ta nie zostala
dobrowolnie naprawiona do dnia wszczgcia postgpowania, chyba ze niewykonanie lub
nienalezyte wykonanie jest nastgpstwem okolicznosci, za ktore wykonawca nie ponosi
odpowiedzialnosci;

2) wykonawcow, w stosunku do ktorych otwarto likwidacje lub ktérych upadtos¢ ogloszono;

3) wykonawcow, ktorzy zalegaja z uiszczeniem podatkdw, optat lub sktadek na ubezpieczenie

4)

5)

6)

7)

spoteczne lub zdrowotne, z wyjatkiem przypadkoéw gdy uzyskali oni przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie, roztozenie na raty zalegltych platnosci lub wstrzymanie w cato$ci
wykonania decyzji wlasciwego organu;

osoby fizyczne, ktére prawomocnie skazano za przestgpstwo popelnione w zwiazku z
postgpowaniem o udzielenie zamowienia, przestgpstwo przekupstwa, przestgpstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestgpstwo popelnione w celu osiagnigcia
korzysci majatkowych;

spotki jawne, ktorych wspoélnika prawomocnie skazano za przestgpstwo popetnione w
zwiazku z postgpowaniem o udzielenie zamoéwienia, przestgpstwo przekupstwa,
przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetione w celu
osiagnigcia korzysci majatkowych;

spotki partnerskie, ktorych partnera lub cztonka zarzadu prawomocnie skazano za
przestepstwo popelnione w zwiazku z postgpowaniem o udzielenie zamowienia,
przestepstwo przekupstwa, przestgpstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne
przestepstwo popelione w celu osiagnigcia korzysci majatkowych;

spotki komandytowe oraz spotki komandytowo-akcyjne, ktoérych komplementariusza
prawomocnie skazano za przestgpstwo popelione w zwiazku z postgpowaniem o udzielenie
zamoOwienia, przestgpstwo przekupstwa, przestgpstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu
lub inne przestgpstwo popetnione w celu osiagnigeia korzysci majatkowych;
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8) osoby prawne, ktorych urzedujacego cztonka organu zarzadzajacego prawomocnie skazano
za przestgpstwo popelnione w zwiazku z postgpowaniem o udzielenie zamowienia,
przestepstwo przekupstwa, przestgpstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne
przestepstwo popelione w celu osiagnigcia korzysci majatkowych;

9) podmioty zbiorowe, wobec ktérych sad orzekl zakaz ubiegania si¢ o zamowienia, na
podstawie przepisow o odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod
grozba kary;

10) wykonawcow, ktorzy nie spelniaja warunkow udzialu w postgpowaniu, o ktorych mowa w
art. 22 ust. 1 pkt 1-3.
2. Z postgpowania o udzielenie zamowienia wyklucza si¢ rowniez wykonawcow, ktorzy:

1) wykonywali czynno$ci zwiazane z przygotowaniem prowadzonego postgpowania, lub
postugiwali si¢ w celu sporzadzenia oferty osobami uczestniczacymi w dokonywaniu tych
czynnos$ci, z wyjatkiem autor6w miejscowych planow zagospodarowania przestrzennego,
jezeli przedmiotem postgpowania o udzielenie zamowienia sa prace projektowe wynikajace
z miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego, sporzadzonych przez tych
autorow;

2) ztozyli nieprawdziwe informacje majace wptyw na wynik prowadzonego postgpowania;

3) nie zlozyli o§wiadczenia o spetnianiu warunkow udzialu w postgpowaniu lub dokumentow
potwierdzajacych spetnianie tych warunkow;

4) nie wniesli wadium, w tym réwniez na przedtuzony okres zwiazania oferta, lub nie zgodzili
si¢ na przedluzenie okresu zwiazania oferta.

oSwiadczajac jednocze$nie, Ze wymienione przyczyny nas nie dotycza.

Miejscowos$é i data :
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