tom za: Przetarg nieograniczony na dostaw € tlenu spr ezonego
medycznego w butlach dla potrzeb Szpitala Wojewddzk  iego w
tomzy
Numer ogtoszenia: 137362 - 2009; data zamieszczenia :07.05.2009
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogtoszenia: obowigzkowe.
Ogtoszenie dotyczy: zamowienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJ ACY

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

. Adres strony internetowej zamawiaj gcego: www.szpital-lomza.pl

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej.

SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

11.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

[1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiaj gcego: Przetarg nieograniczony na dostawe tlenu
sprezonego medycznego w butlach dla potrzeb Szpitala Wojew6dzkiego w tomzy.

11.1.2) Rodzaj zaméwienia: dostawy.

[1.1.3) Okre $lenie przedmiotu oraz wielko $ci lub zakresu zaméwienia: Dostawa tlenu sprezonego
medycznego w butlach zgodnego z PN - C - 84910/97 dla potrzeb Szpitala Wojewodzkiego w tomzy.
[1.1.4) Wspolny Stownik Zamowie 1 (CPV): 24.11.19.00-4.

11.1.5) Czy dopuszcza si e ztozenie oferty cz esciowej: nie.

[1.1.6) Czy dopuszcza si e zlozenie oferty wariantowej: nie.

[1.1.7) Czy przewiduje si e udzielenie zaméwie n uzupetniaj acych: nie.
11.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesigcach: 24.

SEKCJA llI: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONO MICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

111.1) WARUNKI DOTYCZACE ZAMOWIENIA
Informacja na temat wadium:  nie dotyczy
I11.2) WARUNKI UDZIALU

. Opis warunkéw udziatu w post epowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny
spetniania tych warunkéw: 1. Wykonawca spetnia wszystkie warunki art. 22 ust. 1 Prawa
zamowien publicznych - wypeni¢ zatacznik nr 2. 2. Wykonawca nie podlega wykluczeniu na



podst. art. 24 ust. 1 i 2 Prawa zamoéwien publicznych - wypetni¢ zatgcznik nr 2. 3. Wykonawca
posiada Aktualny odpis z wiasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub zgtoszenia do
ewidencji dziatalno$ci gospodarczej, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu sktadania ofert 4. Wykaz wykonanych, a w przypadku swiadczen okresowych lub
ciggtych réwniez wykonywanych, dostaw w okresie ostatnich 3 lat przed dniem wszczecia
postepowania o udzielenie zamowienia, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy - w
tym okresie, odpowiadajgcych swoim rodzajem i wartoscig dostawom stanowigcym przedmiot
zamoOwienia, z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcéw oraz zatgczenie
dokumentow potwierdzajacych, ze te dostawy zostaly wykonane nalezycie (minimum 2
referencje). Zamawiajacy zgda wykazu minimum dwéch dostaw z potwierdzeniem ich nalezytego
wykonania z podaniem ich tacznej (2 dostaw ) warto$ci nie mniejszej niz 100.000 zt 5.
Wykonawca posiada koncesje na wytwarzanie srodka farmaceutycznego - tlenu medycznego
sprezonego - dotgczy¢ dokument potwierdzajacy. 6. Wykonawca posiada swiadectwo rejestracji
wydane przez Ministra Zdrowia tlenu jako srodka farmaceutycznego. Zamawiajacy dokona oceny
spetienia tych warunkéw wg formuty spetnia / nie spetnia.

Informacja o o swiadczeniach i dokumentach, jakie maj g dostarczy € wykonawcy w celu
potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu w post  epowaniu; 1. Aktualny odpis z
wlasciwego rejestru 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 miesiecy przed uptywem terminu
sktadania ofert. 2. Oswiadczenie Wykonawcy potwierdzajgce spetnianie wszystkich warunkow
art. 22 ust. 1 Prawa zaméwien publicznych. 3. Oswiadczenie, ze Wykonawca nie podlega
wykluczeniu na podst. art. 24 ust. 1 i 2 Prawa zamowien publicznych. 4. Dokument
potwierdzajacy, ze Wykonawca posiada koncesje na wytwarzanie srodka farmaceutycznego -
tlenu medycznego sprezonego. 5. Dokument potwierdzajacy, ze wykonawca posiada swiadectwo
rejestracji wydane przez Ministra Zdrowia tlenu jako $rodka farmaceutycznego. 6. Oswiadczenie,
ze dostarczone butle posiada¢ bedg wazng legalizacje UDT przez okres trwania umowy. 7.
Oswiadczenie, ze dostawa tlenu bedzie dokonywana na podstawie zgtoszenia telefonicznego lub
faxowego w ciggu 24 godzin od dnia zgtoszenia. 8. Oswiadczenie, ze zapoznaliSmy sie ze
specyfikacjg istotnych warunkéw zamowienia i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz przyjmujemy
warunki w niej zawarte. 9. O$wiadczenie, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na
czas wskazany w SIWZ. 10. Oswiadczenie, ze w przypadku przyznania nam zaméwienia,
zobowigzujemy sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez zamawiajgcego.
11. Oswiadczenie, ze termin ptatnosci za kazdorazowg dostawe objetg zamowieniem wyniesie
30dni od chwili otrzymania faktury i potwierdzonej dostawie tlenu w butlach przez
zamawiajgcego. 12. Oswiadczenie, Wykonawcy, ze gwarantuje utrzymanie stabilnosci ceny
przez okres trwania umowy. 13. Odwiadczenie Wykonawcy, ze wyrazi zgode na zmiane
ilosciowa dostarczanego tlenu wg zapiséw zgodnych z umowag 14. Wykaz wykonanych, a w
przypadku $wiadczen okresowych lub ciggtych rowniez wykonywanych, dostaw w okresie
ostatnich 3 lat przed dniem wszczecia postepowania o udzielenie zamowienia, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, odpowiadajgcych swoim rodzajem i
wartoscig dostawom stanowigcym przedmiot zamowienia, z podaniem ich wartosci, przedmiotu,
dat wykonania i odbiorcow oraz zataczenie dokumentow potwierdzajacych, ze te dostawy zostaly
wykonane nalezycie (minimum 2 referencje). Zamawiajacy zada przedstawienia minimum dwéch



dostaw z potwierdzeniem ich nalezytego wykonania z podaniem ich wartosci £aczna suma
minimum 2 dostaw o wartosci nie mniejszej niz 100.000 zt.

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
IV.1.1) Tryb udzielenia zamowienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT
IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.
IV.2.2) Wykorzystana b edzie aukcja elektroniczna: nie.

IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.3.1) Adres strony internetowej, na ktorej dost  epna jest specyfikacja istotnych warunkéw
zamoéwienia: www.szpital-lomza.pl.

Specyfikacj e istotnych warunkéw zaméwienia mo  zna uzyska ¢ pod adresem: Szpital Wojewddzki
w tomzy, Al. Pitsudskiego 11, 18 - 404 Lomza, Sekcja Zamowieh Publicznych, Hotel Pielegniarek 11
pietro.

IV.3.4) Termin sktadania wnioskoéw o dopuszczenie do udziatlu w post epowaniu lub ofert:
15.05.2009 godzina 10:00, miejsce: Szpital Wojewddzki w £omzy, Al. Pitsudskiego 11, 18 - 404
tomza, Kancelaria pokdj 235.

IV.3.5) Termin zwi gzania ofert q: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu skfadania ofert).



