Ketrzyn: Dostawa gazéw medycznych
Numer ogtoszenia: 268880 - 2009; data zamieszcz@6i88.2009

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogloszeniaobowizkowe.

Ogtoszenie dotyczyzamoéwienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Szpital Powiatowy w Ktrzynie , ul. Marii Curie-Sktodowskiej 2, 11-400ztkzyn, woj. warmhsko-

mazurskie, tel. 089 7512502, faks 089 7513797.

» Adres strony internetowej zamawiapcego:http://szpital-ketrzyn.pl

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

SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

11.1) OKRE SLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zamoOwieniu przez zamawiagego: Dostawa gazéw medycznych.

I1.1.2) Rodzaj zamoOwienia:dostawy.

[1.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkdci lub zakresu zamoéwienia: Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa gazéw

medycznych oraz dziegawa butli przeznaczonych do ich przechowywania z@sgétowy opis - zaktznik nr 2 do SIWZ).

Dostawa gazéw oraz roztadunek ich w siedzibie Zaimaeego na zamowienie telefoniczne, potwierdzone nadafaxem.

Wykonawca ponosi koszty transportu, ubezpieczenizaedmiotu zaméwienia w czasie dostawy, oraz roztaduu

Zamawiajcego. Przedmiot zamdwienia podzielony zostat na pakiety: Pakiet Nr 1. Tlen medyczny orazegpne powietrze.

Pakiet Nr 2. Dwutlenek ggla. Pakiet Nr 3. Podtlenek azotu. Podangcilav zahczniku nr 2 do SIWZ gjedynie orientacyjne i

mog ulec zmianie w trakcie realizacji umowy w zw@ku z potrzebami Zamawigjego.

I1.1.4) Wspdlny Stownik Zaméwiei (CPV): 24.11.15.00-0, 24.11.19.00-4, 24.11.21.00-3, 222.00-4, 24.11.32.00-1.

I1.1.5) Czy dopuszcza si zlozenie oferty czsciowej: tak, liczba czsci: 3.

[1.1.6) Czy dopuszcza si ztozenie oferty wariantowej: nie.

I1.1.7) Czy przewiduje sk udzielenie zaméwié uzupeiajacych: nie.

11.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesicach: 12.

SEKCJA Ill: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKON®ICZNYM, FINANSOWYM | TECHNICZNYM

l11.1) WARUNKI DOTYCZ ACE ZAMOWIENIA

[1.2) WARUNKI UDZIALU

* Opis warunkéw udzialu w posepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spetmia tych warunkéw: O
udzielenie zaméwienia magubiega sie Wykonawcy, ktérzy: a) posiadajuprawnienia do wykonywania oktenej
dziatalngci lub czynndci, jezeli ustawy naktadajobowizek posiadania takich uprawnjeb) posiadaj niezkedng wiedz i
doswiadczenie oraz dysporupotencjalem technicznym i osobami zdolnymi do wydkimia zaméwienia lub przedstawi
pisemne zobowganie innych podmiotéw do udegphienia potencjatlu technicznego i o0s6b zdolnych vdgkonania
zamoéwienia; c) znajdajsic w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewataj wykonanie zamowienia; d) nie podlegaj
wykluczeniu z posjpowania o udzielenie zamowienia na podstawie drus2. 1 i 2 ustawy Prawo zaméwipublicznych.
Ocena spetnienia warunkéw wymaganych od WykonaweOstanie dokonana wg formuty: spetnia - nie speliia
Zamawiajicy na podstawie zimnych wraz z ofegt dokumentéw lub éwiadczéd bedzie badat czy dokumenty lub
oswiadczenia potwierdzajwymaog spetnienia okéonego przez Zamawiggego warunku. 2. W przypadku, gdy wymag
spetnienia warunku zostanie potwierdzony w dokumemtlub éwiadczeniach zionych przez Wykonawg warunek
zostanie uznany za spetniony. 3. W przypadku, ggmég spetnienia warunku nie zostanie potwierdzongokumentach
lub cdwiadczeniach zlonych przez Wykonaweg warunek zostanie uznany za niespetniony. Nienspeie chociaby
jednego warunku skutkowdoedzie wykluczeniem Wykonawcy z pgpbwania.

* Informacja o oswiadczeniach i dokumentach, jakie maj dostarczy¢ wykonawcy w celu potwierdzenia spetniania
warunkow udziatu w postpowaniu: A. W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW UDZIAHJ W
POSTEPOWANIU: Wykonawca ubiegagy sk 0 udzielenie zamdwienia winien (zg. z art. 44 wyazlozy¢ oswiadczenie
0 spetnieniu warunkéw okénych w art. 22 ust. 1 pkt. 1) do 3) ustawy orarepodleganiu wykluczeniu na podstawie art.
24 ustawy, proponowany wzOr wg Zegnika nr 3 do SIWZ. A.l. W celu potwierdzenize Wykonawca posiada
uprawnienia do wykonywania oldenej dziatalnéci lub czynndci oraz,ze nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 24
ustawy z dn. 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamévgablicznych: 1) Aktualny odpis z wdeiwego rejestru albo aktualne
za&wiadczenie o wpisie do ewidencji dziatatod gospodarczej, potwierdzge dopuszczenie do obrotu prawnego w
zakresie olgtym przedmiotem zamoOwienia oraz zawigcaggo nazwisko osoby (0s6b) uprawnionych do reptenemia
firmy, wystawiony nie wczéniej niz 6 miesecy przed uptywem terminu skladania ofert. A.2. Wuceotwierdzenia
opisanego przez zamawijeggo warunku posiadania przez wykonawsiezkzdnej wiedzy i déwiadczenia oraz
dysponowania potencjatem technicznym i osobamirgdoi do wykonania zaméwienia: 1. Wykazu wykonanyahw
przypadkuswiadczeé okresowych lub agtych réwnie wykonywanych, dostaw lub ustug w okresie ostatrii@ech lat
przed dniem wszezia posgpowania o udzielenie zaméwienia, agk okres prowadzenia dziataléw jest krétszy - w tym
okresie, odpowiadagych swoim rodzajem i wartoia dostawom lub ustugom stanaeym przedmiot zamoéwienia, z
podaniem ich wartei, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcéw orazazaenia dokumentéw potwierdzaych, ze te
dostawy lub ustugi zostaly wykonane naleie. A.3. W celu potwierdzeniaze oferowane dostawy odpowiagaj
wymaganiom okrdonym przez Zamawiagego Wykonawca daetézy do oferty: a. dokument dotygz tlenu medycznego
oraz podtlenku azotu o spetnianiu wymagstawy z dnia 6 wrzeia 2001 r. (Dz. U. Nr 126 poz. 1381 ze zm.) Prawo
farmaceutyczne oraz zezwolenie na jego wytwarzadgstrybucg, b. dwiadczenie Wykonawcyze spezone powietrze
moze by uzywane do zasilania wdzeh medycznych (respiratory), cswiadczenie Wykonawcy,e dwutlenek wgla mae
by¢ stosowany w zaktadach opieki zdrowotnej. B. DODATWE INFORMACJE: 1) Jeeli wykonawca ma siedzgblub
miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospdliddskiej zamiast dokumentéw, o ktérych mowa w. pktl. pkt 1
sktada dokumenty wystawione zgodnie z prawem knajlktérym ma siedzib lub miejsce zamieszkania, potwierdga



odpowiednioze: nie otwarto jego likwidacji, ani nie ogtoszonpadltaci, nie zalega z uiszczeniem podatkéw, optat, sktad
na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne athazyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroaérth roztaenie na raty
zalegtych platnéci lub wstrzymanie cakei wykonania decyzji wkciwego organu, nie orzeczono wobec niego zakazu
ubiegania & 0 zamdéwienie. 2) Zeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w ktérymkonawca ma siedzidub miejsce
zamieszkania - nie wydajeesdokumentéw, o ktorych mowa w pkt. A.1l. zgmtje st je dokumentem zawiergym
oswiadczenie ztoone przed notariuszem, wWewym organem glowym, administracyjnym albo organem samdrtz
zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju @adodnia osoby lub kraju, w ktérym wykonawca ma =siegd lub
miejsce zamieszkania. 3) Brak jakiegokolwiek dokotndub zt@zenie dokumentu w niewdaiwej formie (kopia dokumentu
niepaéwiadczona za zgod§é z oryginatem) spowoduje wykluczenie oferty i obligryjnie odrzucenie z paegtowania
przetargowego. 4) Dokumenty wymienione molgy¢ ziozone w formie oryginalu lub kserokopii fwiadczonej za
zgodnd¢ z oryginatlem przez osQluprawniomn do reprezentowania wykonawcy. 5) Dokumenty przegisine w oryginale
nie wymagaj poswiadczenia za zgod®é z oryginalem C. INNE NIEZBDNE DO PRZEPROWADZENIA
POSTEPOWANIA. 1) Wypetniony formularz ofertowy (wg zaiznika nr 1 do SIWZ). 2) Formularz asortymentowo-
cenowy (zat. Nr 2 do SIWZ). 3) Petnomocnictwo dprezentowania Wykonawcy w p@pbwaniu, jeeli nie wynika ono z
dokumentéw rejestrowych zgizonych do oferty.

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 dosgpna jest specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia http://szpital-

ketrzyn.pl.

Specyfikacje istotnych warunkéw zamoéwienia mana uzyska pod adresem:ul. M.C. Sklodowskiej 2, 11-400 ¢trzyn -

siedziba Zamawiagego.

IV.3.4) Termin skladania wnioskow o dopuszczenie daidzialu w posgpowaniu lub ofert: 18.08.2009 godzina 11:00,

miejsce: Sekretariat - siedziba Zamawataigo adres jw.

IVV.3.5) Termin zwigzania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu skiadafert).

ZAL ACZNIK | - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CESCIOWYCH

CZESC Nr: 1NAZWA: Pakiet Nr 1.

» 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Tlen medyczny oraz sgrone powietrze.

e 2) Wspdlny Stownik Zamowiai (CPV): 24.11.19.00-4, 24.11.32.00-1.

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

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 2NAZWA: Pakiet Nr 2.

e 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zaméwienia:Dwutlenek wegla.

e 2) Wspdlny Stownik Zamoéwia (CPV): 24.11.21.00-3.

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

* 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 3NAZWA: Pakiet Nr 3.

» 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Podtlenek azotu.

*  2) Wspolny Stownik Zamowiai (CPV): 24.11.22.00-4.

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

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

Ogtoszenie zamieszczono w Biuletynie Zamd&nublicznych na Portalu UZP, w dniu 6 sierpni®@20. pod nr 268880-2009
Ogloszenie przeznaczone do publikacji na stroniermetowej zamawiagego http://szpital-ketrzyn.pl oraz BIP Starostwa
Powiatowego w Ktrzynie http://bip.warmia.mazury.pl/powiat_ketrzynski/11afAownienia_publicznea take na ich tablicach
ogltoszé.

(Kierownik Zamawiajcego)

Sekcja Zamowik Publicznych 2
Sporadzit: mgr Zbigniew Skorupski, dnia: 6 sierpnia 200%el./fax 0897515368, e-mail: dzt@post.pl



