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Polska-Łomianki: Urządzenia komputerowe
2019/S 160-394194
Ogłoszenie o zamówieniu
Dostawy
Legal Basis:

Dyrektywa 2014/24/UE
Sekcja I: Instytucja zamawiająca
I.1)Nazwa i adresy
SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Leśnym
ul. Marii Konopnickiej 65
Łomianki
05-092
Polska
Osoba do kontaktów: Sylwia Wtulich,Marta Postek,Janusz Litwińczuk
Tel.: +48 227657121
E-mail: dzp@szpitaldziekanow.pl
Kod NUTS: PL913
Adresy internetowe: 
Główny adres: http://szpitaldziekanow.pl/
I.2)Informacja o zamówieniu wspólnym
I.3)Komunikacja
Nieograniczony, pełny i bezpośredni dostęp do dokumentów zamówienia można uzyskać bezpłatnie pod adresem: https://szpitaldziekanow.logintrade.net
Więcej informacji można uzyskać pod adresem podanym powyżej
Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu należy przesyłać drogą elektroniczną za pośrednictwem: https://szpitaldziekanow.logintrade.net
I.4)Rodzaj instytucji zamawiającej
Inny rodzaj: Samodzielny Zespół Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej
I.5)Główny przedmiot działalności
Zdrowie
Sekcja II: Przedmiot
II.1)Wielkość lub zakres zamówienia
II.1.1)Nazwa:
Zakup i dostawa wyposażenia informatycznego z oprogramowaniem oraz wdrożeniem w Pawilonie III oraz IIB w SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Leśnym
Numer referencyjny: DZ/29/PN/2019
II.1.2)Główny kod CPV
30200000
II.1.3)Rodzaj zamówienia
Dostawy
II.1.4)Krótki opis:
Przedmiotem zamówienia obejmuje 3 pakiety
Pakiet nr 1 w którego skład wchodzą:
a) Zestaw komputerowy typu All – in-One wraz z oprogramowaniem biurowym i zasilaczem UPS – 65 kompletów,
b) Telefon stacjonarny SIP VolP – 60 sztuk,
c) Laserowe urządzenia wielofunkcyjne: 50 sztuk,
d) Drukarka opasek – 5 sztuk,
e) Drukarka etykiet – 5 sztuk,
f) Komputer przenośny wraz z oprogramowaniem biurowym i antywirusowym 9 kompletów,
g) Komputer przenośny wraz z oprogramowaniem biurowym, antywirusowym, stacją dokującą oraz monitorem – 2 komplety,
h) Bezprzewodowy czytnik kodów kreskowych – 18 sztuk,
i) Macierz do składowania kopii zapasowych – 1 komplet,
j) Oprogramowanie do wykonywania kopii zapasowych w środowisk wirtualnym - 1 komplet,
k) Router zarządzalny wraz z oprogramowaniem do analizy sieci – 2 sztuki,
Pakiet nr 2
a) Urządzenie z narzędziem do podpisu z oprogramowaniem – 15 kompletów,
b) Integracja urządzeń z Systemem HIS.
Pakiet nr 3 Tablet medyczny z wbudowanym czytnikiem kodów 1D/2D 8 kompletów.
II.1.5)Szacunkowa całkowita wartość
II.1.6)Informacje o częściach
To zamówienie podzielone jest na części: tak
Oferty można składać w odniesieniu do wszystkich części
II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Pakiet nr 1
Część nr: 1
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
30200000
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 
Samodzielny Zespół Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej im. „Dzieci Warszawy” w Dziekanowie Leśnym, adres: ul. M. Konopnickiej 65, 05-092 Łomianki, POLSKA, pawilon III i pawilon II B.
II.2.4)Opis zamówienia:
Pakiet nr 1 w którego skład wchodzą:
a) Zestaw komputerowy typu All – in-One wraz z oprogramowaniem biurowym i zasilaczem UPS – 65 kompletów
b) Telefon stacjonarny SIP VolP – 60 sztuk
c) Laserowe urządzenia wielofunkcyjne: 50 sztuk
d) Drukarka opasek – 5 sztuk
e) Drukarka etykiet – 5 sztuk
f) Komputer przenośny wraz z oprogramowaniem biurowym i antywirusowym 9 kompletów
g) Komputer przenośny wraz z oprogramowaniem biurowym, antywirusowym, stacją dokującą oraz monitorem – 2 komplety
h) Bezprzewodowy czytnik kodów kreskowych – 18 sztuk
i) Macierz do składowania kopii zapasowych – 1 komplet
j) Oprogramowanie do wykonywania kopii zapasowych w środowisk wirtualnym- 1 komplet
k) Router zarządzalny wraz z oprogramowaniem do analizy sieci – 2 sztuki
II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Kryterium jakości - Nazwa: Termin realizacji zamówienia / Waga: 40
Cena - Waga: 60
II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 2
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie
II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie
II.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: nie
II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie
II.2.14)Informacje dodatkowe
Wymagane jest wadium w wysokości 4 243,16 PLN.
II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Pakiet nr 2
Część nr: 2
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
30200000
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 
Samodzielny Zespół Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej im. „Dzieci Warszawy” w Dziekanowie Leśnym, adres: ul. M. Konopnickiej 65, 05-092 Łomianki, POLSKA, pawilon III i pawilon II B, POLSKA.
II.2.4)Opis zamówienia:
a) Urządzenie z narzędziem do podpisu z oprogramowaniem – 15 kompletów
b) Integracja urządzeń z Systemem HIS
II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Kryterium jakości - Nazwa: Termin realizacji zamówienia / Waga: 40
Cena - Waga: 60
II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 2
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie
II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie
II.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: nie
II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie
II.2.14)Informacje dodatkowe
Wymagane jest wadium w wysokości 345,00 PLN.
II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Pakiet nr 3
Część nr: 3
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
30200000
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 
Samodzielny Zespół Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej im. „Dzieci Warszawy” w Dziekanowie Leśnym, adres: ul. M. Konopnickiej 65, 05-092 Łomianki, POLSKA, pawilon III i pawilon II B, POLSKA.
II.2.4)Opis zamówienia:
a) Tablet medyczny z wbudowanym czytnikiem kodów 1D/2D – 8 kompletów
II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Kryterium jakości - Nazwa: Termin realizacji zamówienia / Waga: 40
Cena - Waga: 60
II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 2
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie
II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie
II.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: nie
II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie
II.2.14)Informacje dodatkowe
Wymagane jest wadium w wysokości 276,00 PLN.
Sekcja III: Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i technicznym
III.1)Warunki udziału
III.1.1)Zdolność do prowadzenia działalności zawodowej, w tym wymogi związane z wpisem do rejestru zawodowego lub handlowego
Wykaz i krótki opis warunków: 
Formularz JEDZ.
Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 5 pkt 1 uPzp (Wykonawca/podmiot trzeci składa stosowną informację w JEDZ/ESPD w części III/C2) informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 ustawy, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert (Wykonawca/podmiot trzeci składa stosowną informację w JEDZ/ESPD w części III/A oraz III/D),
a) w celu wstępnego potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu oraz wykazania braku podstaw do wykluczenia Wykonawca składa wraz z ofertą:
— oświadczenie Wykonawcy, składane w oparciu o art. 25a ust.3 pkt.1 uPzp, iż nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust.1 oraz 5 pkt 1-2 i 4 uPzp i spełnia warunki udziału w postępowaniu określone w SIWZ tj. (JEDZ/ESPD) - wzór oświadczenia wraz z informacją, które oświadczenia należy złożyć w przedmiotowym postępowaniu stanowi zał. nr 4 do SIWZ,
— oświadczenie dla podmiotu trzeciego na zdolnościach lub sytuacji którego polega Wykonawca (art. 22a uPzp), składanego w oparciu o art. 25a ust 3 pkt 1) uPzp iż nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust.1 oraz 5 pkt 1-2 i 4 uPzp - w zakresie tożsamym jak dla Wykonawcy i spełnia warunki udziału w postępowaniu określone w SIWZ - w zakresie w jakim Wykonawca powołuje się na ich zasoby tj. (JEDZ/ESPD) - wzór oświadczenia wraz z informacją, które oświadczenia należy złożyć w przedmiotowym postępowaniu stanowi zał. nr 4 do SIWZ.
III.1.2)Sytuacja ekonomiczna i finansowa
III.1.3)Zdolność techniczna i kwalifikacje zawodowe
Wykaz i krótki opis kryteriów kwalifikacji: 
Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienie i wykaże się realizacją, w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeśli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, co najmniej:
a. 2 zamówienia zrealizowane, którego przedmiotem była:
— dostawa, instalacja i konfiguracja sprzętu zgodnego z przedmiotem zamówienia,
b. co najmniej 1 z przedstawionych zamówień zostało zrealizowane dla jednostki ochrony zdrowia.
III.1.5)Informacje o zamówieniach zastrzeżonych
III.2)Warunki dotyczące zamówienia
III.2.2)Warunki realizacji umowy:
Zgodnie ze wzorem umowy stanowiącym załącznik nr 3 do SIWZ
III.2.3)Informacje na temat pracowników odpowiedzialnych za wykonanie zamówienia
Sekcja IV: Procedura
IV.1)Opis
IV.1.1)Rodzaj procedury
Procedura otwarta
IV.1.3)Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
IV.1.4)Zmniejszenie liczby rozwiązań lub ofert podczas negocjacji lub dialogu
IV.1.6)Informacje na temat aukcji elektronicznej
IV.1.8)Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamówień rządowych (GPA)
Zamówienie jest objęte Porozumieniem w sprawie zamówień rządowych: nie
IV.2)Informacje administracyjne
IV.2.1)Poprzednia publikacja dotycząca przedmiotowego postępowania
IV.2.2)Termin składania ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału
Data: 25/09/2019
Czas lokalny: 12:00
IV.2.3)Szacunkowa data wysłania zaproszeń do składania ofert lub do udziału wybranym kandydatom
IV.2.4)Języki, w których można sporządzać oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału:
Polski
IV.2.6)Minimalny okres, w którym oferent będzie związany ofertą
Okres w miesiącach: 2 (od ustalonej daty składania ofert)
IV.2.7)Warunki otwarcia ofert
Data: 25/09/2019
Czas lokalny: 12:30
Miejsce: 
Otwarcie ofert poprzez platformę https://szpitaldziekanow.logintrade.net nastąpi w budynku SZPZOZ im. Dzieci Warszawy, ul. M. Konopnickiej 64, 05-092 Łomianki, POLSKA, w Dziale Prawnym i Zamówień Publicznych.
Otwarcie ofert na Platformie dokonywane jest poprzez odszyfrowanie i otwarcie ofert.
Informacje o osobach upoważnionych i procedurze otwarcia: 
Sesja otwarcia ofert jest jawna i dokonana będzie w obecności osób i wykonawców, którzy zechcą przybyć w dniu, w którym upływa termin składania ofert do Zamawiającego
Sekcja VI: Informacje uzupełniające
VI.1)Informacje o powtarzającym się charakterze zamówienia
Jest to zamówienie o charakterze powtarzającym się: nie
VI.2)Informacje na temat procesów elektronicznych
Akceptowane będą faktury elektroniczne
VI.3)Informacje dodatkowe:
b) pozostałe oświadczenia i dokumenty jakie muszą być załączone do oferty w tym dowody na potwierdzenie, iż oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego w opisie przedmiotu zamówienia, tj.:
— wypełniony i podpisany formularz ofertowy (zgodny ze wzorem, stanowiącym załącznik nr 1 do SIWZ) zawierający w szczególności: wskazanie oferowanego przedmiotu zamówienia, łączną cenę ofertową brutto, zobowiązanie dotyczące terminu realizacji dostaw i warunków płatności, oświadczenie o okresie związania ofertą oraz o akceptacji wszystkich postanowień wzoru umowy bez zastrzeżeń, a także informację którą część zamówienia Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy.
— wypełniony i podpisany Opis przedmiotu zamówienia, (zgodnie ze wzorem, stanowiącym załącznik nr 2 2a 2b do SIWZ)
— dowód wniesienia wadium.
— dokument potwierdzający zasady reprezentacji wykonawcy o ile nie jest on dostępny w publicznych otwartych bezpłatnych elektronicznych bazach danych, których adres internetowy wykonawca wskazał w JEDZ. W przypadku wskazania bazy danych, w której dokumenty są dostępne w innym języku niż polski, Zamawiający może po ich pobraniu wezwać Wykonawcę do przedstawienia tłumaczenia dokumentu na język polski,
— w przypadku gdy wykonawcę reprezentuje pełnomocnik – pełnomocnictwo określające zakres umocowania pełnomocnika,
— w przypadku oferty składanej przez wykonawców, którzy wspólnie ubiegają się o udzielenie zamówienia (w szczególności członków konsorcjum oraz wspólników spółki cywilnej) (art. 23 ust. 1 i ust. 2 uPzp) – aktualny dokument potwierdzający ustanowienie pełnomocnika do reprezentowania w/w wykonawców w postępowaniu lub do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy lub umowę regulującą współpracę i zasady reprezentacji podmiotów występujących wspólnie w szczególności umowę spółki cywilnej.
Dokument pełnomocnictwa musi zawierać minimum następujące postanowienia:
Wskazanie imienia i nazwiska (firmy), adresu zamieszkania (siedziby), każdego z wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia. Wskazane jest również ujawnienie w pełnomocnictwie numeru NIP wykonawców, w szczególności w przypadku spółki cywilnej numeru NIP spółki oraz wszystkich wspólników.
Określenie zakresu pełnomocnictwa,
Podpisy osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawców.
c) jeżeli wykonawca polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów na zasadach określonych w art. 22a uPzp w celu oceny, czy Wykonawca będzie dysponował niezbędnymi zasobami w stopniu umożliwiającym należyte wykonanie zamówienia publicznego oraz oceny, czy stosunek łączący wykonawcę z tymi podmiotami gwarantuje rzeczywisty dostęp do ich zasobów Wykonawca składa zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.
VI.4)Procedury odwoławcze
VI.4.1)Organ odpowiedzialny za procedury odwoławcze
Prezes Urzędu Zamowień Publicznych
Postępu 17A
Warszawa
02-676
Polska
VI.4.2)Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne
VI.4.3)Składanie odwołań
VI.4.4)Źródło, gdzie można uzyskać informacje na temat składania odwołań
Prezes Urzędu Zamowień Publicznych
Postępu 17A
Warszawa
02-676
Polska
VI.5)Data wysłania niniejszego ogłoszenia:
19/08/2019
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