Ketrzyn: Dostawa@rodkéw dezynfekcyjnych
Numer ogtoszenia: 213231 - 2009; data zamieszcz#8ial1.2009

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogtoszeniaobowizkowe.

Ogloszenie dotyczyzamdwienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Szpital Powiatowy w Ktrzynie , ul. Marii Curie-Skiodowskiej 2, 11-400¢t&zyn, woj. warmhsko-mazurskie, tel. 089
7512502, faks 089 7513797.

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

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

SEKCJA ll: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I.1) OKRE SLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

11.1.1) Nazwa nadana zamoéwieniu przez zamawiggego: Dostawasrodkéw dezynfekcyjnych.

11.1.2) Rodzaj zamdéwienia:dostawy.

11.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkdci lub zakresu zaméwienia: Przedmiotem zaméwienia jest sukcesywna dostawekngsie 12
mieskcy srodkéw dezynfekcyjnych do apteki Szpitala Powiatgaven Ketrzynie. Przedmiot zamowienia podzielony zostattma. pakiety
szczegOtowo opisane w zazniku nr 2 do SIWZ. Wykonawca pokrywa koszty tiaorsu, odpowiada za prawidlowe warunki przewozw granosi
koszty ubezpieczenia podczas transportu do zamge@), w cenie oferty zapewnia roztadunek do magaapteki godz. 7.30-14.0 0. Podane
ilosci w zahczniku nr 2 do SIWZ sjedynie orientacyjne i magulec zmianie w trakcie realizacji umowy w z&ku z potrzebami Zamawigjego.
Asortyment wyszczegoélniony w zazniku nr 2 do SIWZ musi ldydopuszczony do obrotu zywania w UE a w szczegélba w Polsce..

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

11.1.5) Czy dopuszcza si zlozenie oferty czsciowej: tak, liczba czsci: 16.

11.1.6) Czy dopuszcza si ztozenie oferty wariantowej: nie.

11.1.7) Czy przewiduje si¢ udzielenie zamowié uzupetniajacych: nie.

I.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesicach: 12.

SEKCJA Ill: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNW, FINANSOWYM | TECHNICZNYM

111.1) WARUNKI DOTYCZ ACE ZAMOWIENIA

Informacja na temat wadium: Nie wymaga

111.2) WARUNKI UDZIALU

e  Opis warunkéw udziatlu w posgpowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spetnia tych warunkéw: O udzielenie zamdwienia
mog ubiegd@ sie Wykonawcy, ktorzy: a) posiadapprawnienia do wykonywania olétenej dziatalndci lub czynndci, jezeli ustawy naktadaj
obowiazek posiadania takich uprawnjeb) posiadaj niezkzdna wiedz i doswiadczenie oraz dysporwjpotencjatem technicznym i osobami
zdolnymi do wykonania zaméwienia lub przedstapisemne zobowkanie innych podmiotéw do udgphienia potencjatu technicznego i oséb
zdolnych do wykonania zamowienia; ¢) znajdsic w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewné&j wykonanie zamowienia; d) nie podlegaj
wykluczeniu z pogpowania o udzielenie zaméwienia na podstawie artu&. 1 i 2 ustawy Prawo zaméwipublicznych. Ocena spetnienia
warunkéw wymaganych od Wykonawcow zostanie dokonagdormuty: spetnia - nie spetnia. 1. Zamaw@j na podstawie zimnych wraz z
oferta dokumentéw lub é@wiadczér bedzie badat czy dokumenty lubswiadczenia potwierdzaj wymog spetnienia okgéonego przez
Zamawiajicego warunku. 2. W przypadku, gdy wymég spetnievaaunku zostanie potwierdzony w dokumentach Iéliadczeniach zionych
przez Wykonawg, warunek zostanie uznany za spetniony. 3. W prdkpagdy wymdg spetnienia warunku nie zostanie potizony w
dokumentach lubdwiadczeniach zlzonych przez Wykonaweg warunek zostanie uznany za niespetniony. 4. Zaajaoy wezwie Wykonawcéw,
ktérzy w okrélonym terminie nie ztgyli wymaganych przez zamawiggo éwiadczé lub dokumentéw, o ktérych mowa w Rozdziale VI SIWZ,
lub ktérzy nie ztayli petnomocnictw, albo ktorzy zkyli wymagane przez zamawagego éwiadczenia i dokumenty, o ktérych mowa w Rozdziale
VI SIWZ, zawierajce bkdy lub ktorzy zlayli wadliwe petnomocnictwa, do ich ztenia w wyznaczonym terminie, chyba mimo ich zlaenia
oferta wykonawcy podlega odrzuceniu albo koniedaypleby uniewanienie posipowania. Ztaone na wezwanie zamawieggo dwiadczenia i
dokumenty powinny potwierdzaspetnianie przez wykonawavarunkéw udzialu w pogbowaniu oraz spetnianie przez oferowane dostawy lub
ustugi wymaga okreslonych przez zamawiggego, nie péniej niz w dniu, w ktérym uptyat termin sktadania ofert. 5. Nie Zenie wymaganych
przez zamawiapego dwiadczé lub dokumentéw, o ktérych mowa w Rozdziale VI SIWkIp ziazenie Gwiadczér lub dokumentow
zawierajcych bkdy skutkowé bedzie wykluczeniem wykonawcy z pgpbwania, z zastrzeniem postanowiepkt. 4 niniejszego rozdziatu.

* Informacja o oswiadczeniach i dokumentach, jakie mag dostarczy wykonawcy w celu potwierdzenia spetniania warunkéwdziatu w
postepowaniu: AW CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU WPOSTEPOWANIU: Wykonawca ubiegagy Sk 0
udzielenie zamoOwienia winien (zg. z art. 44 ustanfg}y¢ oswiadczenie o spetnieniu warunkow o#lmnych w art. 22 ust. 1 pkt. 1) do 3) ustawy
oraz o nie podleganiu wykluczeniu na podstawie Zttustawy, proponowany wzor wg gegnika nr 3 do SIWZ. A.1. W celu potwierdzenia,
Wykonawca posiada uprawnienia do wykonywania g&reej dziatalndci lub czynndci oraz,ze nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 24
ustawy z dn. 29 stycznia 2004 r. - Prawo zaméwieblicznych: 1)Aktualny odpis z wdeiwego rejestru albo aktualnespaadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalnéci gospodarczej, potwierdaage dopuszczenie do obrotu prawnego w zakresigtyobj przedmiotem zamoéwienia oraz
zawierajcego nazwisko osoby (0s6b) uprawnionych do reptememia firmy, wystawiony nie wczeiej niz 6 miesecy przed uptywem terminu
sktadania ofert. A.2. W celu potwierdzenia opisanquzez zamawiagego warunku posiadania przez wykonawtezk:dnej wiedzy i
doswiadczenia oraz dysponowania potencjalem techniozmyosobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia: 1.\4&k wykonanych, a w
przypadkuswiadczer okresowych lub agtych réwniez wykonywanych, dostaw lub ustug w okresie ostatrtidech lat przed dniem wszgia
postpowania o udzielenie zamowienia, agk okres prowadzenia dzialaléw jest krotszy - w tym okresie, odpowiaglajch swoim rodzajem i
wartdscia dostawom lub ustugom stanaeym przedmiot zaméwienia, z podaniem ich wartoprzedmiotu, dat wykonania i odbiorcow oraz
zahczenia dokumentéw potwierdaajch,ze te dostawy lub ustugi zostaty wykonane agdée. A.3. W celu potwierdzeniae oferowane dostawy
odpowiadaj wymaganiom okrdonym przez Zamawiagego Wykonawca detzy do oferty: 1Swiadectwa dopuszczenia do obrotu (alternatywnie
zaleznie od wyrobu): a)dla przedmiotu zaméwienigddrego wyrobem medycznym, zgodnie z klasyfikadanego wyrobu, Dyrektywami UE i
ustaw z dnia 20 kwietnia 2004 r. o wyrobach medycznytdklaracja zgodrigi CE producenta, certyfikat jednostki notyfikc@j, wpis zgtoszenie
do Rejestru Wyrobéw Medycznych i podmiotow odpowieligrch za ich wprowadzenie do obrotu zywania. b)dla przedmiotu zaméwienia
bedacego wyrobem biobéjczym: pozwolenie na dopuszczeoieobrotu produktu biobdjczego zgodnie z ugtamdnia 13 wrzénia 2002 r. o
produktach biobojczych (Dz. U. Nr 175 poz. 1433 zze.), c)dla preparatdow niebezpiecznych: Karta dttargstyki substancji i preparatow
niebezpiecznych zgodnie z wymogami ustawy z dniatytznia 2001 r. o substancjach chemicznych (DzZNU11 poz. 84), d)dla przedmiotu
zamoOwienia bdacym wyrobem leczniczym: pozwolenie na dopuszczedni@brotu produktu leczniczego zgodnie z ugtavdnia 6 wrzénia 2001

r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. Nr 53 poz. 533 m®, ze)dla przedmiotu zamoéwieniagdacym wyrobem kosmetycznym: potwierdzenie
przekazania danych do krajowego Systemu Informoavar{osmetykach wprowadzanych do obrotu na temyoiiRzeczpospolitej Polskiej zgodnie
z ustawa z dnia 30 marca 2001 r. 0 kosmetykachneg 2.Do kadego produktu naky dolczy¢ ulotke w jezyku polskim zawieragca: opis sktadu



jakosciowego i ilgiciowego, instrukg uzytkowania, spektrum dziatania béjczego, folder aekbwy, w przypadku pakietu nr 14 - pozytywna opinia
firmy Pentax lub éwiadczenie Wykonawcy w zakresie #liovosci stosowania oferowanych w przetasgadkow w myjni firmy Pentaks.

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamoéwienia:przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

1V.2.2) Wykorzystana bedzie aukcja elektroniczna:nie.

1IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.3.1) Adres strony internetowej, na ktérej doskpna jest specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia http://szpital-ketrzyn.pl.
Specyfikacje istotnych warunkéw zamdéwienia mana uzyska pod adresem:siedziba zamawiagego adres jak vigj.

1IV.3.4) Termin sktadania wnioskéw o dopuszczenie dadziatlu w posgpowaniu lub ofert: 26.11.2009 godzina 11:00, miejsce: Sekretariat -
siedziba zamawiagego - adres j.w.

1V.3.5) Termin zwigzania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu skiadafert).

ZAt ACZNIK | - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CZSCIOWYCH

CZESC Nr: 1NAZWA: Pakiet Nr 1.

* 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zamowienia:Oczyszczanie skory.
*  2) Wspolny Stownik Zamoéwiei (CPV): 33.63.16.00-8.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 12.

*  4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.
CZESC Nr: 2NAZWA: Pakiet Nr 2.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zamoéwienia:Dezynfekcja skory,ak i bton sluzowych.

*  2) Wspolny Stownik Zamoéwiei (CPV): 33.63.16.00-8.

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

*  4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 3NAZWA: Pakiet Nr 3.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zaméwienia:Preparaty myjco dezynfekujce oraz odkzajace.
*  2) Wspdlny Stownik Zamoéwia (CPV): 33.63.16.00-8.

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

. 4}),Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.
CZESC Nr: 4NAZWA: Pakiet Nr 4.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zaméwienia:Preparaty czyszgeo piekgnupce.
*  2) Wspdlny Stownik Zamoéwia (CPV): 33.63.16.00-8.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 12.

. 4}),Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.
CZESC Nr: 5NAZWA: Pakiet Nr 5.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zaméwienia:Preparaty chlorowe.
*  2) Wspdlny Stownik Zamoéwia (CPV): 33.63.16.00-8.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 12.

. 4}),Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.
CZESC Nr: 6 NAZWA: Pakiet Nr 6.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zaméwienia:Dezynfekcja powierzchni.
*  2) Wspdlny Stownik Zamoéwia (CPV): 33.63.16.00-8.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 12.

. 4}),Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.
CZESC Nr: 7NAZWA: Pakiet Nr 7.

* 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zamoéwienia:Dezynfekcja wyrobéw medycznych.
e  2) Wspolny Stownik Zamoéwiei (CPV): 33.63.16.00-8.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 12.

*  4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.
CZESC Nr: 8NAZWA: Pakiet Nr 8.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zaméwienia:Dezynfekcja manualna nadzi i powierzchni.
*  2) Wspolny Stownik Zamoéwiei (CPV): 33.63.16.00-8.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 12.

*  4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.
CZESC Nr: 9NAZWA: Pakiet Nr 9.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zaméwienia:Mycie noworodkow.
*  2) Wspolny Stownik Zamoéwiei (CPV): 33.63.16.00-8.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 12.

*  4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.
CZESC Nr: 10NAZWA: Pakiet Nr 10.

* 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zamdwienia:Maszynowe mycie kaczek i basenow.
*  2) Wspolny Stownik Zamoéwiei (CPV): 33.63.16.00-8.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 12.

*  4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.
CZESC Nr: 11NAZWA: Pakiet Nr 11.
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e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zamdwienia:Mycie i dezynfekcja maszynowa nadzi i sprztu medycznego.
*  2) Wspolny Stownik Zamoéwiei (CPV): 33.63.16.00-8.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 12.

*  4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.
CZESC Nr: 12NAZWA: Pakiet Nr 12.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zaméwienia:Mycie i dezynfekcja narzizi chirurgicznych.
*  2) Wspdlny Stownik Zamoéwia (CPV): 33.63.16.00-8.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 12.

. 4}),Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.
CZESC Nr: 13NAZWA: Pakiet Nr 13.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zaméwienia:Mycie i dezynfekcja narzizi i endoskopow.
*  2) Wspdlny Stownik Zamoéwia (CPV): 33.63.16.00-8.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 12.

. 4}),Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.
CZESC Nr: 14NAZWA: Pakiet Nr 14.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zaméwienia:Manualne przygotowanie endoskopow.
*  2) Wspdlny Stownik Zamoéwia (CPV): 33.63.16.00-8.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 12.

. 4}),Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.
CZESC Nr: 15NAZWA: Pakiet Nr 15.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zaméwienia:Natrium chloratum.
*  2) Wspdlny Stownik Zamoéwia (CPV): 33.63.16.00-8.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 12.

. 4}),Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.
CZESC Nr: 16 NAZWA: Pakiet Nr 16.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zaméwienia:Formaldehyd.
*  2) Wspolny Stownik Zamoéwiei (CPV): 33.63.16.00-8.

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

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

Ogtoszenie zamieszczono w Biuletynie Zamdwigublicznych na Portalu UZP, w dniu 18.11.20090d nr 213231-2009 Ogtloszenie
przeznaczone do publikacji na stronie internetowenawiajcego http://szpital-ketrzyn.pl oraz BIP Starostwa Powiatowego wetkzynie
http://bip.warmia.mazury.pl/powiat_ketrzynski/11afAownienia_publiczned take na ich tablicach ogltosize

(Kierownik Zamawiajcego)
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