
Adres strony internetowej, na której Zamawiający udostępnia Specyfikację Istotnych Warunków Zamówienia:

www.pczszpitalkluczbork.pl

Kluczbork: Dostawa środków dezynfekcyjnych dla Powiatowego

Centrum Zdrowia S.A. w Kluczborku.

Numer ogłoszenia: 165098 - 2015; data zamieszczenia: 03.07.2015

OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogłoszenia: obowiązkowe.

Ogłoszenie dotyczy:

V zamówienia publicznego

zawarcia umowy ramowej

ustanowienia dynamicznego systemu zakupów (DSZ)

SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY

I. 1) NAZWA I ADRES: Powiatowe Centrum Zdrowia S.A. N ZOZ Szpital Powiatowy , ul. M.C. Skłodowskiej 23,

46-200 Kluczbork, woj. opolskie, tel. 077 4173502.

Adres strony internetowej zamawiającego: www.pczszpitalkluczbork.pl

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJĄCEGO: Inny: Podmiot Leczniczy S.A..

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

II.1) OKREŚLENIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiającego: Dostawa środków dezynfekcyjnych dla

Powiatowego Centrum Zdrowia S.A. w Kluczborku..

II.1.2) Rodzaj zamówienia: dostawy.

II.1.4) Określenie przedmiotu oraz wielkości lub zakresu zamówienia: Przedmiotem zamówienia jest:

Dostawa środków dezynfekcyjnych loco magazyn apteki Szpitala Powiatowego w Kluczborku ul. M.C.

Skłodowskiej 23 , przez okres 12 miesięcy od dnia podpisania umowy. Dostawca zobowiązuje się do

dostarczenia przedmiotu dostawy , w terminie do 5 dni roboczych od złożenia zamówienia przez

Zamawiającego telefonicznie lub faksem. Zamawiający zastrzega sobie prawo ograniczenia ilości i

asortymentu w zależności od uzyskanych środków finansowych. Termin przydatności oferowanych produktów

do użycia nie może być krótszy niż 6 miesięcy. Zamówienie podzielono na 2 zadania: Zadanie nr 1 Środki

dezynfekcyjne - Pakiet nr 1 opis przedmiotu zamówienia, szczegółowy zakres, określono w załączniku nr 2

kod CPV - 33.63.16.00-8 Zadanie nr 2 Środki dezynfekcyjne - Pakiet nr 2 Opis przedmiotu zamówienia,

szczegółowy zakres, określono w załączniku nr 3 Kod CPV - 33.63.16.00-8.

II.1.5)

 przewiduje się udzielenie zamówień uzupełniających

http://www.pczszpitalkluczbork.pl/


Określenie przedmiotu oraz wielkości lub zakresu zamówień uzupełniających

II.1.6) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.63.16.00-8.

II.1.7) Czy dopuszcza się złożenie oferty częściowej: tak, liczba części: 2.

II.1.8) Czy dopuszcza się złożenie oferty wariantowej: 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) WADIUM

Informacja na temat wadium: nie dotyczy

III.2) ZALICZKI

III.3) WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY

SPEŁNIANIA TYCH WARUNKÓW

III. 3.1) Uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy

prawa nakładają obowiązek ich posiadania

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku

- Na podstawie Ustawy Prawo Farmaceutyczne z dn. 06.wrzesnia 2001 (Dz. U. z 2004 r. Nr 53, poz.

533, z poźn. zm.2) Art.72 pkt.1 Zamawiający wymaga, aby Wykonawca posiadał Zezwolenie na

prowadzenie hurtowni farmaceutycznej na obrót produktami leczniczymi (preparaty do dezynfekcji

rąk, skóry i ran).

III.3.2) Wiedza i doświadczenie

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku

warunek ten będzie spełniony jeżeli wykonawcy przedstawią wykaz wykonanych, a w przypadku

świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, głównych dostaw w zakresie

niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat

licząc od dnia złożenia oferty, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, z

podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów na rzecz których dostawy zostały

wykonane, oraz załączenia dowodów, czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie,

wymagane są co najmniej 2 dostawy, z których każda stanowi wartość co najmniej 50.000,00

złotych, o charakterze związanym z przedmiotem zamówienia

III.3.3) Potencjał techniczny

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku

zamawiający nie wyznacza szczegółowego warunku w tym zakresie.

III.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamówienia

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku

zamawiający nie wyznacza szczegółowego warunku w tym zakresie.



III.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku

warunek ten będzie spełniony jeżeli wykonawca dostarczy polisę lub inny dokument ubezpieczenia

potwierdzający, że wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie

prowadzonej działalności gospodarczej, okres ubezpieczenia powinien odpowiadać okresowi umowy

w niniejszym zamówieniu. W przypadku gdy okres ubezpieczenia jest krótszy należy przedłożyć

zobowiązanie do dalszego ubezpieczenia po wygaśnięciu polisy.

III.4) INFORMACJA O OŚWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ

WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY

III.4.1) W zakresie wykazania spełniania przez wykonawcę warunków, o których mowa w art. 22 ust.

1 ustawy, oprócz oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu należy przedłożyć:

wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych,

głównych dostaw lub usług, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert albo

wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest

krótszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na

rzecz których dostawy lub usługi zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów, czy zostały

wykonane lub są wykonywane należycie;

opłaconą polisę, a w przypadku jej braku, inny dokument potwierdzający, że wykonawca jest

ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z

przedmiotem zamówienia.

Wykonawca powołujący się przy wykazywaniu spełnienia warunków udziału w postępowaniu, o których mowa

w art. 22 ust. 1 pkt 4 ustawy, na zasoby innych podmiotów przedkłada następujące dokumenty dotyczące

podmiotów, zasobami których będzie dysponował wykonawca:

opłaconą polisę, a w przypadku jej braku, inny dokument potwierdzający, że inny podmiot jest

ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z

przedmiotem zamówienia;

III.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy,

należy przedłożyć:

oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia;

aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej,

jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do

wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed

upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie



zamówienia albo składania ofert;

aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, że wykonawca nie

zalega z opłacaniem podatków, lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie,

odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji

właściwego organu - wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania

wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert;

aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego

Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na

ubezpieczenia zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie,

odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji

właściwego organu - wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania

wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert;

wykonawca powołujący się przy wykazywaniu spełniania warunków udziału w postępowaniu na zasoby

innych podmiotów, które będą brały udział w realizacji części zamówienia, przedkłada także

dokumenty dotyczące tego podmiotu w zakresie wymaganym dla wykonawcy, określonym w pkt

III.4.2.

III.4.3) Dokumenty podmiotów zagranicznych

Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

przedkłada:

III.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania

potwierdzający, że:

nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości - wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed

upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie

zamówienia albo składania ofert;

III.4.3.2)

zaświadczenie właściwego organu sądowego lub administracyjnego miejsca zamieszkania albo

zamieszkania osoby, której dokumenty dotyczą, w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 -

wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie

do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert;

zaświadczenie właściwego organu sądowego lub administracyjnego miejsca zamieszkania albo

zamieszkania osoby, której dokumenty dotyczą, w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 10 -11

ustawy - wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o

dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert.



III.4.4) Dokumenty dotyczące przynależności do tej samej grupy kapitałowej

lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007

r. o ochronie konkurencji i konsumentów albo informacji o tym, że nie należy do grupy kapitałowej;

III.6) INNE DOKUMENTY

Inne dokumenty niewymienione w pkt III.4) albo w pkt III.5)

W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym w niniejszej specyfikacji

istotnych warunków zamówienia do oferty należy dołączyć następujące dokumenty: 1. Zamawiający wymaga

dołączenia do oferty ulotek informacyjnych potwierdzających skład chemiczny, spektrum . 2. Zamawiający

wymaga, aby skuteczność mikrobiologiczna preparatów dezynfekcyjnych była potwierdzona metodami

przewidzianymi do określania skuteczności środków właściwych dla danej grupy użytkowników (obszar

medyczny) i danego zastosowania. 3. Oświadczenie Wykonawcy, że przedmiot zamówienia spełnia

wymagania polskich i europejskich norm , oraz oświadczenie, że oferowane środki dezynfekcyjne posiadają

aktualne badania na tzw. Obszar medyczny potwierdzone dokumentami wydanymi przez podmiot uprawniony

do wykonywania takich badań np. PZH , potwierdzające spektrum i czas działania danego środka

dezynfekcyjnego, oraz że w przypadku wyboru jego oferty przedłoży Zamawiającemu poświadczone za

zgodność z oryginałem kserokopie tych dokumentów. 4. Preparaty do dezynfekcji sprzętu medycznego,

narzędzi, muszą posiadać Wpis do Rejestru Wytwórców i Wyrobów Medycznych lub Deklarację Zgodności

CE. 5. Na podstawie Ustawy Prawo Farmaceutyczne z dn. 06.wrzesnia 2001 (Dz. U. z 2004 r. Nr 53, poz. 533,

z poźn. zm.2) Art.72 pkt.1 Zamawiający wymaga, aby Wykonawca posiadał Zezwolenie na prowadzenie

hurtowni farmaceutycznej na obrót produktami leczniczymi (preparaty do dezynfekcji rąk, skory i ran). 6.

Zamawiający wymaga dołączenia do oferty aktualnych kart charakterystyki oferowanych preparatów w języku

polskim wydanych przez producenta lub dystrybutora oferowanego przedmiotu zamówienia w formie papierowej

i elektronicznej oraz do aktualizowania tych kart na każde wezwanie zamawiającego.

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: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia:

1 - Cena - 90

2 - termin dostawy - 10

IV.2.2)

 przeprowadzona będzie aukcja elektroniczna, adres strony, na której będzie prowadzona:

IV.3) ZMIANA UMOWY

przewiduje się istotne zmiany postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na

podstawie której dokonano wyboru wykonawcy:



Dopuszczalne zmiany postanowień umowy oraz określenie warunków zmian

1. Zmiany do umowy mogą być wprowadzone wyłącznie w drodze pisemnego aneksu na następujących

warunkach: a) Jeżeli polegaja na obniżeniu ceny przy zachowaniu tożsamości przedmiotu zamówienia b)

Jeżeli z przyczyn niezawinionych przez dostawcę nie jest możliwe dostarczenie przedmiotu zamówienia w

części lub w całości ( co Dostawca jest zobowiązany wykazać) , Zamawiający może się zgodzić na

dostarczenie innego produktu,z tym że musi on spełniać warunki określone w SIWZ , a cena brutto nie może

być wyższa od określonej umową o więcej niż 10%. c) Jeżeli z przyczyn nie zawinionych przez Dostawcę nie

jest możliwe dostarczenie przedmiotu zamówienia lub jego części w opakowaniach zaproponowanych przez

Dostawcę, Dostawca jest zobowiązany poinformować Zamawiającego o tym fakcie i wyjaśnić w/w

niemożliwość. Zamawiający ma prawo oceny wyjaśnienia Dostawcy i stosownie do tej oceny może zażądać

bądź dostarczenia przedmiotu umowy w zaoferowanym opakowaniu bądź wyrazić zgodę na dostarczenie

przedmiotu zamówienia w innym dostępnym na rynku opakowaniu przy zachowaniu tej samej ceny

jednostkowej. d) Jeżeli faktyczne zapotrzebowanie Zamawiającego na poszczególne środki dezynfekcyjne w

ramach zadań objętych niniejszą umową okaże się inne niż przewidziane niniejszą umową, możliwa jest

zmiana ilości środków dezynfekcyjnych w poszczególnych zadaniach z tym, że nie może ona być większa niż

20% ilości poszczególnych zadań oraz nie jest możliwe przekroczenie wartości całego przedmiotu

zamówienia.

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na której jest dostępna specyfikacja istotnych warunków

zamówienia: www.pczszpitalkluczbork.pl

Specyfikację istotnych warunków zamówienia można uzyskać pod adresem: Powiatowe Centrum

Zdrowia S.A. W Kluczborku Ul. M.C. Skłodowskiej 23 46- 200 Kluczbork Sekretariat Prezesa.

IV.4.4) Termin składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub ofert: 14.07.2015

godzina 10:30, miejsce: Powiatowe Centrum Zdrowia S.A. W Kluczborku Ul. M.C. Skłodowskiej 23 46- 200

Kluczbork Sekretariat Prezesa.

IV.4.5) Termin związania ofertą: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu składania ofert).

IV.4.17) Czy przewiduje się unieważnienie postępowania o udzielenie zamówienia, w przypadku

nieprzyznania środków pochodzących z budżetu Unii Europejskiej oraz niepodlegających zwrotowi

środków z pomocy udzielonej przez państwa członkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym

Handlu (EFTA), które miały być przeznaczone na sfinansowanie całości lub części zamówienia: nie

ZAŁĄCZNIK I - INFORMACJE DOTYCZĄCE OFERT CZĘŚCIOWYCH

CZĘŚĆ Nr: 1 NAZWA: Zadanie nr 1 Środki dezynfekcyjne - Pakiet nr 1.

1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: opis przedmiotu zamówienia,

szczegółowy zakres, określono w załączniku nr 2.

2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.63.16.00-8.

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



4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia:

1. Cena - 90

2. termin dostawy - 10

CZĘŚĆ Nr: 2 NAZWA: Zadanie nr 2 Środki dezynfekcyjne - Pakiet nr 2.

1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: opis przedmiotu zamówienia,

szczegółowy zakres, określono w załączniku nr 3 kod CPV - 33.63.16.00-8.

2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.63.16.00-8.

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

4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia:

1. Cena - 90

2. termin dostawy - 10


