tomza: Przetarg nieograniczony na dostawe srodkéw dezynfekcyjnych
Numer ogtoszenia: 54242 - 2009; data zamieszczenia: 09.03.2009
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogtoszenia: obowigzkowe.

Ogtoszenie dotyczy: zamowienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Szpital Wojewodzki w tomzy im. Kardynata Stefana
Wyszynskiego , Al. Pitsudskiego 11, 18-404 tomza, woj. podlaskie, tel. 086
4733610, faks 086 4733210.

Adres strony internetowej zamawiapcego:www.szpital-lomza.pl

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki

zdrowotne;.

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

11.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

11.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajgcego: Przetarg nieograniczony
na dostawe srodkéw dezynfekcyjnych.

11.1.2) Rodzaj zaméwienia: dostawy.

11.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zaméwienia: Dostawa
srodkow dezynfekcyjnych.

11.1.4) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV): 33.63.16.00-8.

11.1.5) Czy dopuszcza sie ztozenie oferty czesciowej: tak, liczba czesci: 9.

11.1.6) Czy dopuszcza sie ztozenie oferty wariantowej: nie.

11.1.7) Czy przewiduje sie udzielenie zaméwien uzupetniajgcych: tak.
1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w

miesigcach: 12.



SEKCJA 1lI: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

111.1) WARUNKI DOTYCZACE ZAMOWIENIA
Informacja na temat wadium: Nie dotyczy

[11.2) WARUNKI UDZIALU

. Opis warunkow udziatlu w posgpowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny
spetniania tych warunkow: 1. Wykonawca spetnia wszystkie warunki art. 22 st
Prawa zamowie publicznych - wypetrd zakcznik nr 2. 2. Wykonawca nie podlega
wykluczeniu na podst. art. 24 ust. 1 i 2 Prawa a&im@® publicznych - wypetrd
zahcznik nr 2. 3. Wykonawca posiada Aktualny odpistaseiwego rejestru albo
aktualne zéwiadczenie o wpisie do ewidencji dziatatoogospodarczej, jyli odrebne
przepisy wymagajwpisu do rejestru lub zgtoszenia do ewidenc;ji {dhmesci
gospodarczej, wystawionego nie wéziej niz 6 miesecy przed uptywem terminu
sktadania ofert 4. Wykonawca posiada nightlh wiedz; i doswiadczenie oraz
dysponuje potencjatem technicznym i osobami zdolrdanwykonania zamoéwienia -
potwierdzone referencjami (minimum 3 dostawy). Zamagcy dokona oceny
spetnienia tych warunkow wg formuty spetnia / npelsia.

. Informacja o oswiadczeniach i dokumentach, jakie mag dostarczy¢ wykonawcy
w celu potwierdzenia spetniania warunkow udziatu wpostepowaniu: 1. Aktualny
odpis z wtaciwego rejestru albo aktualnesmaadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalngci gospodarczej, jeli odrebne przepisy wymagapwpisu do rejestru lub
zgtoszenia do ewidencji dziataléw gospodarczej, wystawionego nie wazej niz 6
mieskcy przed uptywem terminu sktadania ofert 2w@adczenie Wykonawcy
potwierdzajce spetnianie wszystkich warunkéw art. 22 ust.d@wRrzamowig
publicznych. 3. Gwiadczenieze Wykonawca nie podlega wykluczeniu na podst. art.
24 ust. 1i 2 Prawa zamoui@ublicznych. 4. Wykaz wykonanych, a w przypadku
swiadczeé okresowych lub aigtych rowniez wykonywanych, dostaw w okresie
ostatnich 3 lat przed dniem wszcia pos¢gpowania o udzielenie zamoéwienia, aghk
okres prowadzenia dziataléw jest krotszy - w tym okresie, odpowiagiajch swoim
rodzajem i wartécia dostawom stanowtym przedmiot zamowienia, z podaniem ich
wartasci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcoOw orazazaenie dokumentow
potwierdzagcych,ze te dostawy zostaty wykonane rgige (minimum 3 referencje).
5. Dokumenty potwierdzage,ze zaoferowane przez Wykonaywwyroby medyczne
posiadag deklaragt zgodndci i sa 0znakowane znakiem CE lub posiadapis /
zgtoszenie do rejestru wyrobow medycznych (zgodnistavy 0 wyrobach
medycznych z dnia 20 kwietnia 2004radb pozwolenie na obrét produktu
biobdjczego, w zalsosci od rodzaju oferowanego preparatu. Na w.w dokuawn
nalezy umieici¢ adnotagi, ktérego pakietu i pozycji dotygz6. Wykonawca datzy do
oferty karty charakterystyki niebezpiecznej subgiiasthemicznej oferowanych
produktow, w ¢zyku polskim wydane przez producenta oferowanegedmiotu
zamowienia - dotyczy pakietow 1 - 9. 7. Koncesjedwini farmaceutycznej na obroét
produktami leczniczymi (preparaty do odhiaia nk, skéry i btonsluzowych) - dotyczy
pakietow: 3 (poz. 11 2), 5, 6, 9. 8. Do ofertyeistidolaczy¢ dokumenty (opisy
techniczne producenta, prospekty producenta, lgtptoducenta, ulotki, foldery)
potwierdzajce spetnienie wymagaZamawiagcego - dotyczy wszystkich pakietow. 9.
Oswiadczenieze Wykonawca zapoznakst warunkami pogpowania oraz warunkami



realizacji "zamowienia, okénymi w specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia
projektem umowy oraze przyjmuje je bez zastrzsh..

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zaméwienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT
IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

IV.2.2) Wykorzystana bedzie aukcja elektroniczna: nie.

IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.3.1) Adres strony internetowej, na ktérej dostepna jest specyfikacja istotnych
warunkéw zaméwienia: www.szpital-lomza.pl.

Specyfikacje istotnych warunkéw zamoéwienia mozna uzyskaé pod adresem:
Szpital Wojewddzki w Lomzy, Al. Pitsudskiego 11, 18 - 404 tomza, Sekcja
Zamowien Publicznych.

IV.3.4) Termin sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub
ofert: 17.03.2009 godzina 10:00, miejsce: Szpital Wojewoddzki w Lomzy, Al.
Pitsudskiego 11, 18 - 404 Lomza, Kancelaria pokoj 235.

IV.3.5) Termin zwigzania ofertg: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu
sktadania ofert).

ZALACZNIK | - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH

CZESC Nr: 1 NAZWA: Pakiet 1.

1) Krétki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zamowienia:Srodek do mycia
i dezynfekcji nargdzi chirurgicznych - 2 pozycje.

2) Wspoélny Stownik Zamowier (CPV): 33.63.16.00-8.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegicach: 12.

4) Kryteria oceny ofert:najnizsza cena.

CZESC Nr: 2 NAZWA: Pakiet 2.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zamoéwienia:Srodek do
dezynfekcji matych, trudno deginych powierzchni - 1 pozycja.

2) Wspolny Stownik Zamowier (CPV): 33.63.16.00-8.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegicach: 12.



. 4) Kryteria oceny ofert:najnzsza cena.

CZESC Nr: 3 NAZWA: Pakiet 3.

. 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zamoéwienia:Srodki do mycia
i odkazania skory gk , Dozowniki tokciowe typu Dermados(kompatybilne z
istniejacym systemem w szpitalu) - 3 pozycje.

2) Wspolny Stownik Zamowiaer (CPV): 33.63.16.00-8.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegicach: 12.

4) Kryteria oceny ofert:najnizsza cena.

CZESC Nr: 4 NAZWA: Pakiet 4.

. 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Dezynfekcja
powierzchni wolnych od zanieczyszézerganicznych - 1 pozycja.

. 2) Wspolny Stownik Zamowiaa (CPV): 33.63.16.00-8.

. 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 12.

. 4) Kryteria oceny ofert:najnzsza cena.

CZESC Nr: 5 NAZWA: Pakiet 5.

. 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Odkaanie pola
operacyjnego - 1 pozycja.
2) Wspolny Stownik Zamowiaa (CPV): 33.63.16.00-8.
. 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 12.
4) Kryteria oceny ofert:najnzsza cena.

CZESC Nr: 6 NAZWA: Pakiet 6.

. 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zamowienia:Srodek do
odkazania btonsluzowych, antyseptyka w ginekologii, urologii, odkaie ran
chirurgicznych, odlgyn - 1 pozycja.

2) Wspolny Stownik Zamowiaa (CPV): 33.63.16.00-8.
. 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 12.
4) Kryteria oceny ofert:najnzsza cena.

CZESC Nr: 7 NAZWA: Pakiet 7.

. 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamoéwienia:
Tréjenzymatyczny preparat w postaci aktywnej pigikieznaczony do nawdnia
zanieczyszczonych nadzi i wyrobéw medycznych - 1 pozycja.

2) Wspolny Stownik Zamowier (CPV): 33.63.16.00-8.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegicach: 12.



4) Kryteria oceny ofert:najnzsza cena.

CZESC Nr: 8 NAZWA: Pakiet 8.

1) Kroétki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zamowienia:Srodek
dezynfekcyjny na bazie chloru- dichloroizocyjanaurdl pozycja.

2) Wspolny Stownik Zamowiaa (CPV): 33.63.16.00-8.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 12.

4) Kryteria oceny ofert:najnzsza cena.

CZESC Nr: 9 NAZWA: Pakiet 9.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zamoéwieniaSrodek oparty na
alkoholu, o przedtizonym dziataniu, bez zawa#m jodu, przeznaczony do odiania
skory przed iniekcjami daylnymi, domisniowymi, srodskornymi i podskérnymi,
pobieraniem krwi, szczepieniami.

2) Wspolny Stownik Zamowier (CPV): 33.63.16.00-8.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegicach: 12.

4) Kryteria oceny ofert:najnizsza cena.



