
Kętrzyn: Dostawa środków dezynfekcyjnych 
Numer ogłoszenia: 213231 - 2009; data zamieszczenia: 18.11.2009 

OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU - dostawy  
Zamieszczanie ogłoszenia: obowiązkowe. 
Ogłoszenie dotyczy: zamówienia publicznego. 
SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY 
I. 1) NAZWA I ADRES:  Szpital Powiatowy w Kętrzynie , ul. Marii Curie-Skłodowskiej 2, 11-400 Kętrzyn, woj. warmińsko-mazurskie, tel. 089 
7512502, faks 089 7513797. 
• Adres strony internetowej zamawiającego: http://szpital-ketrzyn.pl 
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ĄCEGO: Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej. 
SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 
II.1) OKRE ŚLENIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA  
II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiającego: Dostawa środków dezynfekcyjnych. 
II.1.2) Rodzaj zamówienia: dostawy. 
II.1.3) Określenie przedmiotu oraz wielkości lub zakresu zamówienia: Przedmiotem zamówienia jest sukcesywna dostawa w okresie 12 
miesięcy środków dezynfekcyjnych do apteki Szpitala Powiatowego w Kętrzynie. Przedmiot zamówienia podzielony został na tzw. pakiety 
szczegółowo opisane w załączniku nr 2 do SIWZ. Wykonawca pokrywa koszty transportu, odpowiada za prawidłowe warunki przewozu oraz ponosi 
koszty ubezpieczenia podczas transportu do zamawiającego, w cenie oferty zapewnia rozładunek do magazynu apteki godz. 7.30-14.0 0. Podane 
ilości w załączniku nr 2 do SIWZ są jedynie orientacyjne i mogą ulec zmianie w trakcie realizacji umowy w związku z potrzebami Zamawiającego. 
Asortyment wyszczególniony w załączniku nr 2 do SIWZ musi być dopuszczony do obrotu i uŜywania w UE a w szczególności w Polsce.. 
II.1.4) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.63.16.00-8. 
II.1.5) Czy dopuszcza się złoŜenie oferty częściowej: tak, liczba części: 16. 
II.1.6) Czy dopuszcza się złoŜenie oferty wariantowej: nie. 
II.1.7) Czy przewiduje się udzielenie zamówień uzupełniających: nie. 
II.2) CZAS TRWANIA ZAMÓWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA:  Okres w miesiącach: 12. 
SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM I TECHNICZNYM 
III.1) WARUNKI DOTYCZ ĄCE ZAMÓWIENIA   
Informacja na temat wadium: Nie wymaga 
III.2) WARUNKI UDZIAŁU  
• Opis warunków udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełniania tych warunków: O udzielenie zamówienia 
mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy: a) posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeŜeli ustawy nakładają 
obowiązek posiadania takich uprawnień; b) posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponują potencjałem technicznym i osobami 
zdolnymi do wykonania zamówienia lub przedstawią pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób 
zdolnych do wykonania zamówienia; c) znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia; d) nie podlegają 
wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustawy Prawo zamówień publicznych. Ocena spełnienia 
warunków wymaganych od Wykonawców zostanie dokonana wg formuły: spełnia - nie spełnia. 1. Zamawiający na podstawie złoŜonych wraz z 
ofertą dokumentów lub oświadczeń będzie badał czy dokumenty lub oświadczenia potwierdzają wymóg spełnienia określonego przez 
Zamawiającego warunku. 2. W przypadku, gdy wymóg spełnienia warunku zostanie potwierdzony w dokumentach lub oświadczeniach złoŜonych 
przez Wykonawcę, warunek zostanie uznany za spełniony. 3. W przypadku, gdy wymóg spełnienia warunku nie zostanie potwierdzony w 
dokumentach lub oświadczeniach złoŜonych przez Wykonawcę, warunek zostanie uznany za niespełniony. 4. Zamawiający wezwie Wykonawców, 
którzy w określonym terminie nie złoŜyli wymaganych przez zamawiającego oświadczeń lub dokumentów, o których mowa w Rozdziale VI SIWZ, 
lub którzy nie złoŜyli pełnomocnictw, albo którzy złoŜyli wymagane przez zamawiającego oświadczenia i dokumenty, o których mowa w Rozdziale 
VI SIWZ, zawierające błędy lub którzy złoŜyli wadliwe pełnomocnictwa, do ich złoŜenia w wyznaczonym terminie, chyba Ŝe mimo ich złoŜenia 
oferta wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byłoby uniewaŜnienie postępowania. ZłoŜone na wezwanie zamawiającego oświadczenia i 
dokumenty powinny potwierdzać spełnianie przez wykonawcę warunków udziału w postępowaniu oraz spełnianie przez oferowane dostawy lub 
usługi wymagań określonych przez zamawiającego, nie później niŜ w dniu, w którym upłynął termin składania ofert. 5. Nie złoŜenie wymaganych 
przez zamawiającego oświadczeń lub dokumentów, o których mowa w Rozdziale VI SIWZ, lub złoŜenie oświadczeń lub dokumentów 
zawierających błędy skutkować będzie wykluczeniem wykonawcy z postępowania, z zastrzeŜeniem postanowień pkt. 4 niniejszego rozdziału. 
• Informacja o oświadczeniach i dokumentach, jakie mają dostarczyć wykonawcy w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w 
postępowaniu: A.W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU: Wykonawca ubiegający się o 
udzielenie zamówienia winien (zg. z art. 44 ustawy) złoŜyć oświadczenie o spełnieniu warunków określonych w art. 22 ust. 1 pkt. 1) do 3) ustawy 
oraz o nie podleganiu wykluczeniu na podstawie art. 24 ustawy, proponowany wzór wg załącznika nr 3 do SIWZ. A.1. W celu potwierdzenia, Ŝe 
Wykonawca posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności oraz, Ŝe nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 
ustawy z dn. 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych: 1)Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do 
ewidencji działalności gospodarczej, potwierdzające dopuszczenie do obrotu prawnego w zakresie objętym przedmiotem zamówienia oraz 
zawierającego nazwisko osoby (osób) uprawnionych do reprezentowania firmy, wystawiony nie wcześniej niŜ 6 miesięcy przed upływem terminu 
składania ofert. A.2. W celu potwierdzenia opisanego przez zamawiającego warunku posiadania przez wykonawcę niezbędnej wiedzy i 
doświadczenia oraz dysponowania potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia: 1.Wykazu wykonanych, a w 
przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych równieŜ wykonywanych, dostaw lub usług w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczęcia 
postępowania o udzielenie zamówienia, a jeŜeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, odpowiadających swoim rodzajem i 
wartością dostawom lub usługom stanowiącym przedmiot zamówienia, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców oraz 
załączenia dokumentów potwierdzających, Ŝe te dostawy lub usługi zostały wykonane naleŜycie. A.3. W celu potwierdzenia, Ŝe oferowane dostawy 
odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego Wykonawca dołączy do oferty: 1.Świadectwa dopuszczenia do obrotu (alternatywnie 
zaleŜnie od wyrobu): a)dla przedmiotu zamówienia będącego wyrobem medycznym, zgodnie z klasyfikacją danego wyrobu, Dyrektywami UE i 
ustawą z dnia 20 kwietnia 2004 r. o wyrobach medycznych: deklaracja zgodności CE producenta, certyfikat jednostki notyfikującej, wpis zgłoszenie 
do Rejestru Wyrobów Medycznych i podmiotów odpowiedzialnych za ich wprowadzenie do obrotu i uŜywania. b)dla przedmiotu zamówienia 
będącego wyrobem biobójczym: pozwolenie na dopuszczenie do obrotu produktu biobójczego zgodnie z ustawą z dnia 13 września 2002 r. o 
produktach biobójczych (Dz. U. Nr 175 poz. 1433 ze zm.), c)dla preparatów niebezpiecznych: Karta charakterystyki substancji i preparatów 
niebezpiecznych zgodnie z wymogami ustawy z dnia 11 stycznia 2001 r. o substancjach chemicznych (Dz. U. Nr 11 poz. 84), d)dla przedmiotu 
zamówienia będącym wyrobem leczniczym: pozwolenie na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego zgodnie z ustawą z dnia 6 września 2001 
r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. Nr 53 poz. 533 ze zm), e)dla przedmiotu zamówienia będącym wyrobem kosmetycznym: potwierdzenie 
przekazania danych do krajowego Systemu Informowania o Kosmetykach wprowadzanych do obrotu na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie 
z ustawa z dnia 30 marca 2001 r. o kosmetykach, ze zm.). 2.Do kaŜdego produktu naleŜy dołączyć ulotkę w języku polskim zawierającą: opis składu 
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jakościowego i ilościowego, instrukcję uŜytkowania, spektrum działania bójczego, folder reklamowy, w przypadku pakietu nr 14 - pozytywna opinia 
firmy Pentax lub oświadczenie Wykonawcy w zakresie moŜliwości stosowania oferowanych w przetargu środków w myjni firmy Pentaks. 
SEKCJA IV: PROCEDURA 
IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA  
IV.1.1) Tryb udzielenia zamówienia: przetarg nieograniczony. 
IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT  
IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najniŜsza cena. 
IV.2.2) Wykorzystana będzie aukcja elektroniczna: nie. 
IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE  
IV.3.1) Adres strony internetowej, na której dostępna jest specyfikacja istotnych warunków zamówienia: http://szpital-ketrzyn.pl. 
Specyfikację istotnych warunków zamówienia moŜna uzyskać pod adresem: siedziba zamawiającego adres jak wyŜej. 
IV.3.4) Termin składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub ofert: 26.11.2009 godzina 11:00, miejsce: Sekretariat - 
siedziba zamawiającego - adres j.w. 
IV.3.5) Termin związania ofertą: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu składania ofert). 
ZAŁĄCZNIK I - INFORMACJE DOTYCZĄCE OFERT CZĘŚCIOWYCH 
CZĘŚĆ Nr:  1 NAZWA:  Pakiet Nr 1. 
• 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Oczyszczanie skóry. 
• 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.63.16.00-8. 
• 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 12. 
• 4) Kryteria oceny ofert: najniŜsza cena. 
CZĘŚĆ Nr:  2 NAZWA:  Pakiet Nr 2. 
• 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Dezynfekcja skóry, rąk i błon śluzowych. 
• 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.63.16.00-8. 
• 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 12. 
• 4) Kryteria oceny ofert: najniŜsza cena. 
CZĘŚĆ Nr:  3 NAZWA:  Pakiet Nr 3. 
• 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Preparaty myjąco dezynfekujące oraz odkaŜające. 
• 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.63.16.00-8. 
• 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 12. 
• 4) Kryteria oceny ofert: najniŜsza cena. 
CZĘŚĆ Nr:  4 NAZWA:  Pakiet Nr 4. 
• 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Preparaty czyszcząco pielęgnujące. 
• 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.63.16.00-8. 
• 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 12. 
• 4) Kryteria oceny ofert: najniŜsza cena. 
CZĘŚĆ Nr:  5 NAZWA:  Pakiet Nr 5. 
• 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Preparaty chlorowe. 
• 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.63.16.00-8. 
• 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 12. 
• 4) Kryteria oceny ofert: najniŜsza cena. 
CZĘŚĆ Nr:  6 NAZWA:  Pakiet Nr 6. 
• 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Dezynfekcja powierzchni. 
• 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.63.16.00-8. 
• 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 12. 
• 4) Kryteria oceny ofert: najniŜsza cena. 
CZĘŚĆ Nr:  7 NAZWA:  Pakiet Nr 7. 
• 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Dezynfekcja wyrobów medycznych. 
• 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.63.16.00-8. 
• 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 12. 
• 4) Kryteria oceny ofert: najniŜsza cena. 
CZĘŚĆ Nr:  8 NAZWA:  Pakiet Nr 8. 
• 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Dezynfekcja manualna narzędzi i powierzchni. 
• 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.63.16.00-8. 
• 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 12. 
• 4) Kryteria oceny ofert: najniŜsza cena. 
CZĘŚĆ Nr:  9 NAZWA:  Pakiet Nr 9. 
• 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Mycie noworodków. 
• 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.63.16.00-8. 
• 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 12. 
• 4) Kryteria oceny ofert: najniŜsza cena. 
CZĘŚĆ Nr:  10 NAZWA:  Pakiet Nr 10. 
• 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Maszynowe mycie kaczek i basenów. 
• 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.63.16.00-8. 
• 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 12. 
• 4) Kryteria oceny ofert: najniŜsza cena. 
CZĘŚĆ Nr:  11 NAZWA:  Pakiet Nr 11. 
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• 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Mycie i dezynfekcja maszynowa narzędzi i sprzętu medycznego. 
• 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.63.16.00-8. 
• 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 12. 
• 4) Kryteria oceny ofert: najniŜsza cena. 
CZĘŚĆ Nr:  12 NAZWA:  Pakiet Nr 12. 
• 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Mycie i dezynfekcja narzędzi chirurgicznych. 
• 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.63.16.00-8. 
• 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 12. 
• 4) Kryteria oceny ofert: najniŜsza cena. 
CZĘŚĆ Nr:  13 NAZWA:  Pakiet Nr 13. 
• 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Mycie i dezynfekcja narzędzi i endoskopów. 
• 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.63.16.00-8. 
• 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 12. 
• 4) Kryteria oceny ofert: najniŜsza cena. 
CZĘŚĆ Nr:  14 NAZWA:  Pakiet Nr 14. 
• 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Manualne przygotowanie endoskopów. 
• 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.63.16.00-8. 
• 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 12. 
• 4) Kryteria oceny ofert: najniŜsza cena. 
CZĘŚĆ Nr:  15 NAZWA:  Pakiet Nr 15. 
• 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Natrium chloratum. 
• 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.63.16.00-8. 
• 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 12. 
• 4) Kryteria oceny ofert: najniŜsza cena. 
CZĘŚĆ Nr:  16 NAZWA:  Pakiet Nr 16. 
• 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Formaldehyd. 
• 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.63.16.00-8. 
• 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 12. 
• 4) Kryteria oceny ofert: najniŜsza cena. 
 
Ogłoszenie zamieszczono w Biuletynie Zamówień Publicznych na Portalu UZP,  w dniu  18.11.2009 r. pod nr 213231-2009 Ogłoszenie 
przeznaczone do publikacji na stronie internetowej zamawiającego http://szpital-ketrzyn.pl  oraz BIP Starostwa Powiatowego w Kętrzynie 
http://bip.warmia.mazury.pl/powiat_ketrzynski/111/Zamownienia_publiczne/ a takŜe na ich tablicach ogłoszeń.  
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(Kierownik Zamawiającego) 

 


