tomza: Zakup i dostawa tlenu skroplonego medycznego dla
potrzeb Szpitala Wojewddzkiego w Lom  zy.
Numer ogtoszenia: 399368 - 2009; data zamieszczenia :19.11.2009
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.
Ogtoszenie dotyczy: zaméwienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJ ACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Szpital Wojewddzki w tomzy im. Kardynata Stefana Wyszynskiego , Al.
Pitsudskiego 11, 18-404 tomza, 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

I1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

[1.1.1) Nazwa nadana zamowieniu przez zamawiaj gcego: Zakup i dostawa tlenu skroplonego

medycznego dla potrzeb Szpitala Wojewodzkiego w £omzy..

[1.1.2) Rodzaj zamoéwienia: dostawy.

11.1.3) Okre slenie przedmiotu oraz wielko $ci lub zakresu zamowienia: Zakup i dostawa tlenu
skroplonego medycznego dla potrzeb Szpitala Wojewddzkiego w tomzy w ilosci okoto 90 000kg

rocznie ..

[1.1.4) Wspolny Stownik Zamowie ni (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 nh uzupetniaj acych: tak.
11.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesigcach: 36.

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 - wypei¢ zalgcznik nr 2. 3. Wykonawca



posiada Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub zgtoszenia do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu sktadania ofert 4. Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentu, o ktérym mowa w pkt. IV.1.1 skiada
dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajacy,
ze: - nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci, - nie zalega z uiszczaniem
podatkow, optat sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne albo, ze uzyskat przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w
catosci wykonania decyzji wtasciwego organu. Jezeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w
ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania nie wydaje sie powyzszych
dokumentow, zastepuje sie je dokumentami zawierajgcymi oswiadczenie ztozone przed
notariuszem, wkasciwym organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu
zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju pochodzenia osoby lub kraju, w ktorym
wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania. 5. Wykaz wykonanych, a w przypadku
Swiadczen okresowych lub ciagtych réwniez wykonywanych, dostaw w okresie ostatnich trzech
lat przed dniem wszczecia postepowania o udzielenie zamowienia, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krétszy - w tym okresie, odpowiadajacych swoim rodzajem i wartoscig dostawom
stanowigcym przedmiot zamdéwienia, z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i
odbiorcow, oraz zatgczenia dokumentow potwierdzajacych, ze te dostawy zostaly wykonane
nalezycie; poprzez: 5.1. Wykaz dostaw wykonanych w okresie ostatnich 3 (trzech) lat przed
dniem wszczecia postepowania o udzielenie zamdwienia, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci
jest krétszy - w tym okresie. Niniejszy wykaz winien zawiera¢ minimum: - 2 dostawy tlenu
skroplonego o wartosci minimum 100.000,00 zt brutto, Wykaz musi zawiera¢ warto$ci oraz daty i
miejsca wykonania dostaw wraz z dokumentami potwierdzajgcymi, ze dostawy te zostaty
wykonane nalezycie. 6. Wykonawca posiada zezwolenie na wytwarzanie produktu leczniczego
wydane przez gidwnego inspektora farmaceutycznego - tlenu medycznego - dotaczy¢ dokument
potwierdzajacy. 7. Wykonawca posiada decyzje - pozwolenie na dopuszczenie do obrotu
produktu leczniczego - tlenu medycznego wydane przez Ministra Zdrowia. 8. Polisa lub inny
dokument ubezpieczenia potwierdzajgcy, ze wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialno$ci
cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci gospodarczej na kwote 100.000 zt brutto.
Zamawiajacy przy ocenie spetiania warunkow udziatu w postepowaniu zastosuje formute
spetnia/nie spetnia. Niespetnienie chociazby jednego z w/w warunkéw skutkowaé bedzie
wykluczeniem Wykonawcy z postepowaniu o udzielenie zamdwienia w oparciu o przestanki
zawarte w art. 24 ustawy..

Informacja o o $wiadczeniach i dokumentach, jakie maj q dostarczy ¢ wykonawcy w celu
potwierdzenia spetniania warunkow udziatu w post ~ epowaniu: 1.W celu potwierdzenia, ze
wykonawca posiada uprawnienie do wykonywania okre$lonej dziatalnosci lub czynno$ci oraz nie
podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien
publicznych, nalezy ztozy¢ nastepujace dokumenty: 1.1.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 dziatalnosci gospodarczej,
wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert. 2.
Oswiadczenie Wykonawcy potwierdzajgce spetnianie wszystkich warunkéw art. 22 ust. 1 Prawa
zamowien publicznych. 3.0swiadczenie, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu na podst. art.
24 ust. 1i 2 Prawa zamowien publicznych. 4. Dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca posiada



zezwolenie na wytwarzanie produktu leczniczego wydane przez gtébwnego inspektora
farmaceutycznego- tlenu medycznego 5. Dokument potwierdzajacy, ze wykonawca posiada
decyzje - pozwolenie na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego - tlenu medycznego
wydane przez Ministra Zdrowia. 6. Dokument potwierdzajacy ubezpieczenie od
odpowiedzialnosci cywilnej na kwote 100.000 zt brutto, przy czym ubezpieczenie to powinno
zachowad ciggtos$¢ przez caly okres trwania umowy 7. O$wiadczenie Wykonawcy, ze dostawa
tlenu bedzie dokonywana w ciggu 48 godzin ( oprocz sobét, niedziel i dni ustawowo wolnych od
pracy) od dnia zgtoszenia telefonicznego lub faxowego. Wykonawca zobowigzany jest podac
numer pod jakim zostato przyjete zgtoszenie zamowienia dostawy. 8. Oswiadczenie Wykonawcy,
ze zapoznat sie z warunkami postepowania oraz warunkami realizacji zamoéwienia, okreslonymi
w specyfikacji istotnych warunkéw zamdowienia, projektem umowy i ze przyjmuje je bez
zastrzezen. 9. Odwiadczenie Wykonawcy, iz zagwarantuje utrzymanie stabilnosci ceny przez
okres minimum 12 miesiecy od daty podpisania umowy. 10. Wykaz wykonanych, a w przypadku
Swiadczen okresowych lub ciagtych réwniez wykonywanych, dostaw w okresie ostatnich trzech
lat przed dniem wszczecia postepowania o udzielenie zamowienia, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krétszy - w tym okresie, odpowiadajacych swoim rodzajem i wartos$cig dostawom
stanowigcym przedmiot zamdéwienia, z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i
odbiorcow, oraz zatgczenia dokumentow potwierdzajgcych, ze te dostawy zostaly wykonane
nalezycie; poprzez: 10.1. Wykaz dostaw wykonanych w okresie ostatnich 3 (trzech) lat przed
dniem wszczecia postepowania o udzielenie zamdwienia, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci
jest krétszy - w tym okresie. Niniejszy wykaz winien zawiera¢ minimum: - 2 dostawy tlenu
skroplonego o wartosci minimum 100.000,00 zt brutto, Wykaz musi zawiera¢ warto$ci oraz daty i
miejsca wykonania dostaw wraz z dokumentami potwierdzajgcymi, ze dostawy te zostaty
wykonane nalezycie. - wypenié zatacznik nr 4.

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 tomza, Hotel Pielegniarek Il Pietro, Sekcja zaméwien
publicznych, pok. 218.

IV.3.4) Termin sktadania wnioskoéw o dopuszczenie do udziatlu w post epowaniu lub ofert:
27.11.2009 godzina 10:00, miejsce: Szpital Wojewddzki w Lomzy, Al. Pitsudskiego 11, 18-404 Lomza,
Kancelaria, pok. 235.

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



