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Kołobrzeg, dnia 19.06.2019r. 

 

     OGŁOSZENIE 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Sanatorium Uzdrowiskowe MSWiA 

w Kołobrzegu, ul. Portowa 22, 78-100 Kołobrzeg, e-mail:  sekreta-

riat@mswia.kolobrzeg.pl, tel. 094 3547465, faks 094 3544621, REGON 330904944, NIP 

671-15-54-411, KRS 0000006495, reprezentowany przez  Dyrektora dr n. med. Ryszarda 

Leszczyńskiego, zwany w dalszej części specyfikacji Zamawiającym, zaprasza zainteresowa-

nych do uczestnictwa w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w 

trybie przetargu nieograniczonego o wartości nie przekraczającej równowartości kwoty okre-

ślonej na podstawie zapisu art. 11 ust. 8 wyżej ustawy Prawo zamówień publicznych na  do-

stawę fabrycznie nowych serwerów wraz z  oprogramowaniem dla SP ZOZ Sanatorium 

Uzdrowiskowego MSWiA w Kołobrzegu przy ul. Portowej 22, w grupie kodów CPV: 

 48.82.00.00-2 – serwery, 

 48.90.0.00.-7 – różne pakiety oprogramowania i systemy komputerowe.   

Szczegółowy opis sprzętu oraz oczekiwanych jego parametrów znajduje się w załączniku 

nr 1 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.  

Specyfikacja istotnych warunków zamówienia można odebrać w Dziale Administracyj-

no – Technicznym Zamawiającego, pokój 06 w godzinach od 800 – 1400, lub na stronie 

Zamawiającego www.mswia.kolobrzeg.pl, Biuletyn Informacji Publicznej w zakładce 

przetargi.   

Zamawiający nie dopuszcza możliwość składania ofert częściowych i wariantowych. 

Zamawiający nie przewiduje zmian w umowie. 

Ogłoszenie zostało wysłane i zamieszczone w Biuletynie Zamówień Publicznych w dniu 

19.06.2019r. pod numerem 563474-N-2019. 

 

Oferty należy składać w SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowym MSWiA w Kołobrzegu w 

sekretariacie w terminie do dnia 02 lipca 2019r. do godziny 1000. 

Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego tj. SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowe 

MSWiA w Kołobrzegu, ul. Portowa 22, 78-100 Kołobrzeg, w dniu 02 lipca 2019r. o godzi-

nie 1005 w pokoju 3-113 (niskiego budynku). 

Termin realizacji zamówienia: 30 dni od dnia podpisania umowy. 

Termin związania z ofertą – 30 dni. 

Kryteria oceny ofert i ich znaczenia: cena –60%, 

                                                           termin płatności – 40%  

 

Udział w postepowaniu mogą wziąć wszyscy spełniający wymogi art. 22 ust. 1 oraz nie pod-

legający wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustawy Prawo zamówień publicznych z 

dnia 29 stycznia 2004r. (Dz. U. 2018.1986 z późn. zm.) 
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O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wszyscy Wykonawcy którzy: 

a) są uprawnieni do występowania w obrocie gospodarczym, 

b) nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia  na podstawie 

art. 24 ust. 1 i 2 ustawy Prawo zamówień publicznych, 

c) dysponują niezbędną wiedzą i doświadczeniem do wykonania zamówienia oraz 

pracownikami zdolnymi do wykonania zamówienia,  

d) dostawa własnym transportem, na swój koszt i ryzyko, 

e) znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej  wykonanie za-

mówienia, 

f) posiadają ubezpieczenie w zakresie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowa-

dzonej działalności gospodarczej, na kwotę nie niższą niż 250.000,00 PLN 

 

Zamawiający dokona oceny spełniania warunków na podstawie złożonych przez wykonaw-

ców dokumentów, według reguły „spełnia – nie spełnia”.  

Dokumenty i oświadczenia, jakie maja złożyć Wykonawcy, w celu potwierdzenia spełniania 

warunków udziału w postępowaniu w zakresie: 

1. Aktualny odpis z rejestru sądowego (KRS), aktualne zaświadczenie o wpisie do Cen-

tralnej Ewidencji Informacji i Działalności Gospodarczej w przypadku osób fizycz-

nych prowadzonych działalność gospodarczą, wystawione nie wcześniej niż 6 miesię-

cy przed upływem terminu składania oferty w niniejszym postępowaniu. 

2. Oświadczenie o spełnianiu warunków przez Wykonawcę, i niewystępowaniu okolicz-

ności powodujących wykluczenie z postępowania,  którego wzór stanowi załącznik 

nr 3 do specyfikacji. 

3. Aktualne zaświadczenie naczelnika właściwego dla Wykonawcy urzędu skarbowego 

potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z opłaceniem podatków i opłat lub za-

świadczenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie 

na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonanie decyzji w tym za-

kresie, wystawione nie wcześniej niż 3 miesięcy przed upływem terminu składania 

oferty w niniejszym postępowaniu 

4. Aktualne zaświadczenie właściwego dla Wykonawcy Zakładu Ubezpieczeń Społecz-

nych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że Wykonaw-

ca nie zalega z opłaceniem składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne lub za-

świadczenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie 

na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonanie decyzji w tym za-

kresie, wystawione nie wcześniej niż 3 miesięcy przed upływem terminu składania 

oferty w niniejszym postępowaniu. 
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5. Oświadczenie Wykonawcy dotyczące posiadania niezbędnej wiedzy, doświadczenia 

oraz potencjału technicznego do realizacji zamówienia na druku stanowiącym załącz-

nik nr 4 do specyfikacji. 

6. Oświadczenie o pozostawaniu przez wykonawcę w sytuacji finansowej i ekonomicz-

nej umożliwiającej wykonanie zamówienia, na druku stanowiącym załącznik nr 5 do 

specyfikacji. 

7. Wykaz wykonanych w ciągu ostatnich trzech lat dostaw o podobnym zakresie i wiel-

kości, dla Zamawiającego prowadzącego działalność o takim samym lub zbliżonym 

charakterze z podaniem ich wartości, dat wykonania i odbiorców oraz załączenia do-

kumentów potwierdzających należyte wykonanie dostaw na druku stanowiącym za-

łącznik nr 6 do specyfikacji, przy czym Zamawiający przyjmie, że spełni warunek ten 

z Wykonawców, który w tym okresie realizował co najmniej 2 zamówienia, do ofert 

należy dołączyć też dokumenty potwierdzające właściwą realizację tych zamówień 

(referencje).       

8. Oświadczenie wykonawcy dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania, którego 

wzór stanowi załącznik nr 7 do specyfikacji. 

9. Odpis (kserokopia) polisy ubezpieczenia w zakresie odpowiedzialności cywilnej o 

wartości nie niższej niż 250.000 PLN. 

10. Informacja na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Pzp, którego wzór stanowi za-

łącznik nr 8 do specyfikacji. 

 

Zamawiający nie warunkuje udziału w postępowaniu wniesieniem wadium. 

 

Oferty należy składać w terminie do dnia 02 lipca 2018  roku do godziny 10.00. 

 

   Dyrektor 

   SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowego MSWiA w Kołobrzegu 

   dr n. med. Ryszard Leszczyński 
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