Dostawa sprzetu medycznego jednorazowego uzytku i Srodkow dezynfekcyjnych
dla Stacji Dializ Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego
im. Papieza Jana Pawla II w ZamoSciu
Numer ogloszenia: 156862 - 2009; data zamieszczenia: 20.05.2009

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogloszenia: obowiazkowe.
Ogloszenie dotyczy: zamowienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA 1 ADRES: Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki im. Papieza Jana Pawtla

IT, Aleje Jana Pawta II 10, 22-400 Zamos$¢, woj. lubelskie, tel. 084 6773333, faks 084 6386669.
« Adres strony internetowej zamawiajacego: www.szpital.zamosc.tpnet.pl

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

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego: Dostawa sprzgtu medycznego
jednorazowego uzytku i srodkow dezynfekcyjnych dla Stacji Dializ Samodzielnego Publicznego
Szpitala Wojewoddzkiego im. Papieza Jana Pawta I w Zamosciu.

I1.1.2) Rodzaj zaméwienia: dostawy.

II.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zamoéwienia: Dostawa sprzgtu
medycznego jednorazowego uzytku i1 srodkow dezynfekcyjnych dla Stacji Dializ - 14 zadan
asortymentowych..

I1.1.4) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 33.18.15.20-3, 33.63.16.00-8.

I1.1.5) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty czeSciowej: tak, liczba cz¢sci: 14.

I1.1.6) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty wariantowej: nie.

I1.1.7) Czy przewiduje si¢ udzielenie zamowien uzupelniajacych: nie.

I1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w
miesigcach: 12.

SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,

FINANSOWYM I TECHNICZNYM

I11.1) WARUNKI DOTYCZACE ZAMOWIENIA

Informacja na temat wadium: Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w kwocie 3450,00

ztotych dla cato$ci przedmiotu zamowienia. Kwoty wadiow dla poszczegdlnych zadan okreslono

w specyfikacji istotnych warunkow zamdwienia.

I11.2) WARUNKI UDZIALU

« Opis warunkow udzialu w postgpowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny

spelniania tych warunkoéw: O udzielenie zamdOwienia ubiega¢ si¢ moga wykonawcy
spetniajacy nastepujace warunki: 1. Posiadaja uprawnienia do wykonywania okreslonej
dziatalnosci lub czynno$ci, jezeli ustawy nakladaja obowiazek posiadania takich
uprawnien. 2. Posiadaja niezb¢dna wiedz¢ 1 doswiadczenie oraz dysponuja potencjatem
technicznym 1 osobami zdolnymi do wykonania zamdéwienia lub przedstawia pisemne
zobowiazanie innych podmiotow do udostgpnienia potencjatu technicznego i 0sob
zdolnych do wykonania zamoéwienia. 3. Znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej i
finansowej zapewniajacej wykonanie zamoéwienia. 4. Nie podlegaja wykluczeniu z
postgpowania o udzielenie zamdéwienia. Potwierdzeniem spetnienia tych warunkéw beda
oswiadczenia, dokumenty ztozone w ofercie..



« Informacja o oswiadczeniach i dokumentach, jakie majg dostarczy¢ wykonawcy w
celu potwierdzenia spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu: Dokumenty i
oswiadczenia wymagane celem potwierdzenia spelnienia warunkow udzialu w
postegpowaniu: 1. Oswiadczenie wykonawcy o spelnieniu warunkow udzialu w
postgpowaniu o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych z
dnia 29 stycznia 2004 r., w zwiazku z art. 44. 2. Dowod wniesienia wadium. 3. Aktualny
odpis z wilasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub
zgloszenia do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6
(sze$¢) miesiecy przed uptywem terminu skladania ofert. 4. Aktualne zaswiadczenia
wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego oraz wlasciwego oddziatu Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych Ilub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
potwierdzajace odpowiednio, ze wykonawca nie zalega z optacaniem podatkoéw, optat
oraz sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne, lub zaswiadczenia, ze wykonawca
uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zalegtych
ptatnosci, lub wstrzymanie w calosci wykonania decyzji wlasciwego organu -
wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uplywem terminu sktadania ofert. 5.
Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust.
1 pkt. 4 - 8 ustawy Prawo zamowien publicznych. (informacja musi dotyczy¢ wszystkich
wymienionych w dokumencie potwierdzajacym status prawny wykonawcy cztonkow
wladz) - wystawiona nie wcze$niej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu skladania
ofert. 6. Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w
art. 24 ust. 1 pkt. 9 ustawy, wystawiona nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uplywem
terminu sktadania ofert. 7. Bilans oraz rachunek zyskow 1 strat za ostatni rok obrotowy
2007 wraz z opinia bieglego rewidenta, jezeli sprawozdanie finansowe podlega badaniu
przez bieglego rewidenta. W przypadku wykonawcéw niezobowiazanych do
sporzadzania sprawozdania finansowego inny dokument okre$lajacy obroty,
zobowiazania i1 naleznosci za 2007r, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy
za ten okres. Jezeli wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, ma zastosowanie § 2 Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 19 maja 2006r. w sprawie rodzajow dokumentow, jakich moze zada¢ zamawiajacy
od wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty moga by¢ skladane 1 z dnia 16
pazdziernika 2008r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie rodzajow dokumentow,
jakich moze zada¢ zamawiajacy od wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty moga
by¢ sktadane..

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 ktorej dostepna jest specyfikacja istotnych
warunkow zamoOwienia: www.szpital.zamosc.tpnet.pl.
Specyfikacje istotnych warunkow zamowienia mozna uzyskaé pod adresem: Samodzielny
Publiczny Szpital Wojewodzki im. Papieza Jana Pawta II w Zamosciu, ul. Aleje Jana Pawtla II
10, pok. 215..



IV.3.4) Termin skladania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu lub ofert:
29.05.2009 godzina 12:00, miejsce: Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki im. Papieza
Jana Pawta II w Zamosciu, ul. Aleje Jana Pawta II 10, pok. 248 - Kancelaria Szpitala..

IV.3.5) Termin zwiazania ofertg: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).
IV.3.13) Informacje dodatkowe, w tym dotyczace finansowania projektu/programu ze
srodkéw Unii Europejskiej: Dokumenty, informacje i o$wiadczenia, ktore musi zawierac
oferta: 1. Formularz oferta wykonawcy (sporzadzony wedlug wzoru strona 2 i 3 SIWZ).
przedstawiony dla kazdego zadania oddzielnie. 2. Oferta cenowa przygotowana dla kazdego
zadania oddzielnie w sposob podany w specyfikacji istotnych warunkéw zamodwienia str. 8 1
zawierajaca wszystkie elementy, o ktorych w nim mowa. 3. Charakterystyka oferowanego
przedmiotu zamowienia z podaniem producenta i kraju pochodzenia. Charakterystyka musi
zawiera¢ dane na temat parametrow i wymagan okreslonych w opisie przedmiotu zamowienia. 4.
Karty charakterystyki substancji niebezpiecznej dla oferowanych $rodkéw dezynfekcyjnych. 5.
Deklaracja wytworey (producenta) o spelnieniu wymagan zasadniczych, certyfikat jednostki
notyfikowanej dla oferowanych wyrobow medycznych - zgodnie z ustawa o wyrobach
medycznych. 6. O$wiadczenie o terminie ptatnosci za dostawy - termin ptatnosci musi by¢
okreslony w dniach. Zamawiajacy wymaga by termin platnosci wynosit 30 dni od daty
otrzymania faktury VAT. - tre§¢ o$wiadczenia znajduje si¢ w formularzu oferta wykonawcy
wystarczy ja uzupehnic o oferowany termin ptatnosci..

ZAEACZNIK I - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH

CZESC Nr: 1 NAZWA: Zadanie nr 1 - dializatory niskoprzeptywowe.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoSci lub zakresu zamoéwienia: Dializatory
niskoprzeptywowe - 1 500 sztuk..

2) Wspoélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.18.15.20-3.

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

4) Kryteria oceny ofert:najnizsza cena.

CZESC Nr: 2 NAZWA: Zadanie nr 2 - dializatory wysokoprzeptywowe.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielko$ci lub zakresu zamdéwienia: Dializatory
wysokoprzeptywowe - 500 sztuk..

2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.18.15.20-3.

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

4) Kryteria oceny ofert:najnizsza cena.

CZESC Nr: 3 NAZWA: Zadanie nr 3 - dreny do aparatow Fresenius.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoSci lub zakresu zamdéwienia: Dreny do aparatow
nerkowych Fresenius - 11 000 kompletoéw..

2) Wspoélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.18.15.20-3.

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

4) Kryteria oceny ofert:najnizsza cena.

CZESC Nr: 4 NAZWA: Zadanie nr 4 - material zuzywalny do aparatéw nerkowych Genius 90.
1) Krétki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zaméwienia: Zestaw drendw tgtniczo-
zylnych do prowadzenia HD - 1 000 kompletow..

2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.18.15.20-8.

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

4) Kryteria oceny ofert:najnizsza cena.

CZESC Nr: 5 NAZWA: Zadanie nr 5 - dreny do systemu Genius 90.



1) Krétki opis ze wskazaniem wielkos$ci lub zakresu zamoéwienia: Dreny do systemu Genius
90 (do zabiegdw w trybie SLEDD) - 240 sztuk..

2) Wspolny Slownik Zamowien (CPV): 33.18.15.20-3.

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

4) Kryteria oceny ofert:najnizsza cena.

CZESC Nr: 6 NAZWA: Zadanie nr 6 - hemofiltr do ostrej dializoterapii typu SLEDD.

1) Kroétki opis ze wskazaniem wielko$ci lub zakresu zaméwienia: Kapilarny hemofiltr do
ostrej dializoterapii typu SLEDD z blong polisulfonowa - 90 sztuk.

2) Wspoélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.18.15.20-3.

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

4) Kryteria oceny ofert:najnizsza cena.

CZESC Nr: 7 NAZWA: Zadanie nr 7 - Hemofiltry z btony polisulfonowe;.

1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: Hemofiltry z btony
polisulfonowej do ciaglej CVVH dla aparatu Diacapt dla pacjentéw z ONN: - Diacapt Acute M -
6 sztuk - Diacapt Acute L - 6 sztuk.

2) Wspoélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.18.15.20-3.

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

4) Kryteria oceny ofert:najnizsza cena.

CZESC Nr: 8 NAZWA: Zadanie nr 8 - zestaw drenow do aparatow Diacapt CRRT.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Zestaw drenow do
aparatéw Diacapt CRRT dla dorostych - 12 kompletow..

2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.18.15.20-3.

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

4) Kryteria oceny ofert:najnizsza cena.

CZESC Nr: 9 NAZWA: Zadanie nr 9 - ptyny dializacyjne.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielko$ci lub zakresu zamowienia: Ptyny dializacyjne do
aparatow Diacapt CRRT dla dorostych: - o stezeniu potasu 4 mEg/l - 120 litréw - o stgzeniu
potasu 2 mEg/1 - 120 litrow - o stezeniu potasu 0 mEg/1 - 60 litrow.

2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.18.15.20-3.

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

4) Kryteria oceny ofert:najnizsza cena.

CZESC Nr: 10 NAZWA: Zadanie nr 10 - kolumny weglowe.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamdwienia: Kolumny weglowe do
hemoperfuzji o gramaturze 300 g lub wigksze - 3 sztuki..

2) Wspoélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.18.15.20-3.

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

4) Kryteria oceny ofert:najnizsza cena.

CZESC Nr: 11 NAZWA: Zadanie nr 11 - Srodek do dezynfekcji aparatow nerkowych
DIALOG i1 FRESENIUS.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: Srodek do dezynfekcji
aparatow nerkowych DIALOG i FRESENIUS - Citrosteril lub réwnowazny - 900 litrow..

2) Wspoélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.63.16.00-8.

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

4) Kryteria oceny ofert:najnizsza cena.



CZESC Nr: 12 NAZWA: Zadanie nr 12 Srodek do dezynfekcji dializatorow.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielko$ci lub zakresu zaméwienia: 1. Srodek do dezynfekcji
dializator6w na aparatach Renatron - Steridial Forte - 800 litrow (kanistry 10 - litrowe) lub
rownowazny. 2. Paski testowe na pozostalo§¢ kwasu nadoctowego 1 innych substancji
utleniajacych - 1 000 sztuk paskow..

2) Wspoélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.63.16.00-8.

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

4) Kryteria oceny ofert:najnizsza cena.

CZESC Nr: 13 NAZWA: Zadanie nr 13 - Ptyn do dezynfekcji aparatéw Genius 90.

1) Krétki opis ze wskazaniem wielkoSci lub zakresu zaméwienia: Plyn do dezynfekcji
wewnatrz aparatu Genius 90 - Puristeril 340 lub réwnowazny w opakowaniach 5-litrowych - 20
litrow..

2) Wspoélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.63.16.00-8.

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

4) Kryteria oceny ofert:najnizsza cena.

CZESC Nr: 14 NAZWA: Zadanie nr 14 - Srodek do dezynfekcji powierzchni zewnetrznych
aparatu Genius 90.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Srodek do dezynfekcji
powierzchni zewngtrznych aparatu Genius 90 - Clear-Surf lub rownowazny - 12 litréw..

2) Wspoélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.63.16.00-8.

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

4) Kryteria oceny ofert:najnizsza cena.
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