Zamos¢: Dostawa preparatow dezynfekcyjnych i myjacych
Numer ogloszenia: 835385 - 2010; data zamieszczenia: 15.04.2010
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogloszenia: obowiazkowe.
Ogloszenie dotyczy: zamowienia publicznego.
SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA I ADRES: Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Papieza Jana Pawta II ,
Aleje Jana Pawta II 10, 22-400 Zamo$¢, woj. lubelskie, tel. 084 6773333, faks 084 6386669.

* Adres strony internetowej zamawiajacego: www.szpital.zam.pl
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;.
SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
I1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zamoOwieniu przez zamawiajgcego: Dostawa preparatow dezynfekcyjnych
1 myjacych.

I1.1.2) Rodzaj zamowienia: dostawy.

I1.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zamoéwienia: Dostawa preparatow
dezynfekcyjnych i myjacych - 17 zadan.

I1.1.4) Czy przewiduje si¢ udzielenie zamowien uzupehiajacych: nie.

I1.1.5) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 33.63.13.00-8.

I1.1.6) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty czeSciowej: tak, liczba czgsci: 17.

I1.1.7) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty wariantowej: nie.

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

SEKCJA III: INFORMACIJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM I TECHNICZNYM

I11.1) WADIUM

Informacja na temat wadium: Wadium za cato$¢ przedmiotu zamédwienia wynosi - 3.060,00 zt w
tym za poszczegolne zadania: Zadanie nr 1 - 500,00 zt Zadanie nr 2 - 300,00 zt Zadanie nr 3 -
200,00 zt Zadanie nr 4 - 200,00 zt Zadanie nr 5 - 100,00 zt Zadanie nr 6 - 700,00 zt Zadanie nr 7 -
150,00 zt Zadanie nr 8 - 80,00 zt Zadanie nr 9 - 90,00 zt Zadanie nr 10 - 200,00 zt Zadanie nr 11 -
70,00 zt Zadanie nr 12 - 20,00 zt Zadanie nr 13 - 10,00 zt Zadanie nr 14 - 130,00 zt Zadanie nr 15 -
10,00 zt Zadanie nr 16 - 200,00 zt Zadanie nr 17 - 100,00 zt

I11.2) ZALICZKI

* Czy przewiduje si¢ udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamoéwienia: nie

I11.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA
DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA
WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY

* I1I.4.1) W zakresie wykazania spelniania przez wykonawce¢ warunkow, o ktorych
mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, oprécz oswiadczenia o spelnieniu warunkoéow udzialu w
postepowaniu, nalezy przedlozy¢:



* I11.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust.
1 ustawy, nalezy przedlozy¢:

* oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

» aktualny odpis z wlasciwego rejestru, jezeli odregbne przepisy wymagaja wpisu do
rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust.
1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu
sktadania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu o udzielenie
zamoOwienia albo sktadania ofert, a w stosunku do os6b fizycznych o§wiadczenie
w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy

* aktualne zaswiadczenie  wlasciwego naczelnika urzedu  skarbowego
potwierdzajace, ze wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw lub
zas§wiadczenie, ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
roztozenie na raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania
decyzji wlasciwego organu - wystawione nie wczesniej niz 3 miesiagce przed
uptywem terminu skladania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w
postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo sktadania ofert

» aktualne zaswiadczenie wlasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace, ze wykonawca
nie zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoleczne, lub
potwierdzenie, ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
roztozenie na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania
decyzji wlasciwego organu - wystawione nie wczesniej niz 3 miesiace przed
uptywem terminu sktadania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w
postegpowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania ofert

» aktualng informacj¢ z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art.
24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy, wystawiong nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem
terminu sktadania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu o
udzielenie zamo6wienia albo sktadania ofert

* aktualng informacje¢ z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art.
24 ust. 1 pkt 9 ustawy, wystawiona nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem
terminu skladania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu o
udzielenie zamdwienia albo sktadania ofert

* wykonawca powolujacy si¢ przy wykazywaniu spetniania warunkéw udziatu w
postgpowaniu na potencjat innych podmiotdéw, ktore begda braty udzial w realizacji
czesci zamowienia, przedklada takze dokumenty dotyczace tego podmiotu w
zakresie wymaganym dla wykonawcy, okreslonym w pkt 111.4.2.

» [I1.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych

Jezeli wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, przedktada:

111.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktorym ma siedzibg lub miejsce zamieszkania
potwierdzajacy, ze:

* nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadlo$ci - wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu skladania wnioskéw o
dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia albo sktadania
ofert



* nie zalega z uiszczaniem podatkow, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne i
zdrowotne albo ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
roztozenie na raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania
decyzji wilasciwego organu - wystawiony nie wczesnie] niz 3 miesiace przed
uptywem terminu skladania wnioskow o dopuszczenie do wudzialu w
postgpowaniu o udzielenie zamdwienia albo sktadania ofert

* nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania si¢ 0 zamdwienie - wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania wnioskow o
dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia albo sktadania
ofert

» [I1.4.3.2) zaswiadczenie wlasciwego organu sadowego lub administracyjnego miejsca
zamieszkania albo zamieszkania osoby, ktorej dokumenty dotycza, w zakresie
okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy - wystawione nie wczesniej niz 6 miesigcy
przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu
o udzielenie zamdwienia albo sktadania ofert - albo oswiadczenie ztozone przed
notariuszem, wtasciwym organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu
zawodowego lub gospodarczego odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w
ktorym wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania, jezeli w miejscu
zamieszkania osoby lub w kraju, w ktorym wykonawca ma siedzibg lub miejsce
zamieszkania, nie wydaje sig takiego zaswiadczenia

111.5) INFORMACJA O DOKUMENTACH POTWIERDZAJACYCH, ZE OFEROWANE
DOSTAWY , USLUGI LUB ROBOTY BUDOWLANE ODPOWIADAJA OKRESLONYM
WYMAGANIOM

W zakresie potwierdzenia, ze oferowane dostawy, ustugi lub roboty budowlane odpowiadaja
okreslonym wymaganiom nalezy przedtozy¢:

* inne dokumenty
1. Formularz (oferta wykonawcy) sporzadzony dla kazdego zadania oddzielnie (wedtug
wzoru strona 2 i 3 SIWZ). 2. Oferta cenowa przygotowana dla kazdego zadania
oddzielnie w sposob podany w specyfikacji istotnych warunkéw zamodwienia na str. 16 1
zawierajaca wszystkie elementy, o ktérych w nim mowa. 3. Opis oferowanych
preparatow dezynfekcyjnych wskazujacy producenta i kraj pochodzenia. Opis musi
zawiera¢ minimum dane na temat wymagan okre§lonych w opisie przedmiotu
zamowienia 4. Os$wiadczenie wykonawcy, ze oferowane preparaty dezynfekcyjne sa
dopuszczone do obrotu i uzywania na rynku polskim z jednoczesnym zobowigzaniem, ze
na kazde zadanie zamawiajacego zostana okazane stosowne dokumenty potwierdzajace
ten fakt. 5. Dokumenty potwierdzajace dzialanie biobdjcze w zakresie wymaganego
spektrum, potwierdzone wynikami badan co najmniej fazy 2 etapu 1, wykonanych
metodami okre§lonymi w europejskich normach zharmonizowanych lub polskich
normach dla chemicznych s$rodkow dezynfekcyjnych stosowanych w obszarze
medycznym albo metodami badania skuteczno$ci produktow biobdjczych i1 substancji
czynnych stosowanych w obszarze medycznym, zaakceptowanymi przez Prezesa Urzedu
Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobojczych,
wymienionymi w aktualnym Komunikacie Prezesa Urzedu lub innymi metodami
zaakceptowanymi przez Prezesa tego Urzgdu 6. Karty charakterystyki substancji
niebezpieczne] dla oferowanych preparatow dezynfekcyjnych w jezyku polskim. 7.
Katalog, prospekt lub folder w jezyku polskim dla kazdego zaoferowanego preparatu
zawierajacy opis sktadu jakosciowego, iloSciowego 1 spektrum dziatania. 8.
Oswiadczenie o terminie platno$ci za dostawy - termin platnosci musi by¢ okreslony w



dniach. Zamawiajacy wymaga by termin ptatnosci wynosil minimum 30 dni od daty
otrzymania faktury VAT - tre§¢ oswiadczenia znajduje si¢ w formularzu (oferta
wykonawcy) wystarczy ja uzupetni¢ o oferowany termin ptatnosci.

I11.6) INNE DOKUMENTY

Inne dokumenty niewymienione w pkt I11.4) albo w pkt III.5)
Dowod wniesienia wadium

I11.7) Czy ogranicza si¢ mozliwos¢ ubiegania si¢ 0 zamowienie publiczne tylko dla
wykonawcow, u ktorych ponad 50 % pracownikow stanowia osoby niepelnosprawne: nie

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamo6wienia: przetarg nieograniczony.
IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

1V.2.2) Czy przeprowadzona bedzie aukcja elektroniczna: nie.
IV.3) ZMIANA UMOWY

Czy przewiduje si¢ istotne zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty,
na podstawie ktérej dokonano wyboru wykonawcy: tak

Dopuszczalne zmiany postanowien umowy oraz okreslenie warunkow zmian

Zakazuje sig istotnych zmian postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie ktérej dokonano wyboru wykonawcy. Zamawiajacy dopuszcza zmiany w umowie
jedynie w nastgpujacych przypadkach: - w przypadku zmiany 0s6b upowaznionych do
odbioru/kontaktow oraz rachunku bankowego 1 innych danych stron. - w przypadku zmiany stawki
podatku VAT pod warunkiem, Ze nie bgdzie ona powodowata podwyzszenia cen brutto. - w
przypadku obnizenia ceny na dany przedmiot umowy bez wzgledu na przyczyng takiej zmiany - w
przypadku zakonczenia produkcji lub wycofania z rynku wyrobu bedacego przedmiotem umowy na
nowy produkt o tych samych badz lepszych parametrach w cenie jednostkowej (brutto)
zaoferowanej w ofercie - w przypadku niezrealizowania umowy pod wzgledem ilo$ciowym,
wydtuzenie jej obowigzywania maksymalnie do sze$ciu miesiecy liczac od daty zakonczenia jej
obowiazywania - w przypadku zmiany numerdéw katalogowych oferowanych produktow.

I1V.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dostgpna specyfikacja istotnych warunkow
zamoOwienia: www.szpital.zam.pl

Specyfikacje istotnych warunkéw zamoéwienia mozna uzyska¢ pod adresem: Samodzielny
Publiczny Szpital Wojewodzki im. Papieza Jana Pawtla II ul. Aleje Jana Pawta II 10; 22-400 Zamos¢
pok. 215.

1V.4.4) Termin skladania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postegpowaniu lub ofert:
26.04.2010 godzina 12:00, miejsce: Samodzielny Publiczny Szpital Wojewo6dzki im. Papieza Jana
Pawta II ul. Aleje Jana Pawta 11 10; 22-400 Zamos$¢ pok. 248 - kancelaria szpitala.

IV.4.5) Termin zwigzania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).

IV.4.17) Czy przewiduje si¢ uniewaznienie postgpowania o udzielenie zamowienia, w
przypadku nieprzyznania Srodkow pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz
niepodlegajacych zwrotowi Srodkow z pomocy udzielonej przez panstwa czlonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktore mialy by¢ przeznaczone na
sfinansowanie calos$ci lub cze$ci zamowienia: nie



ZALACZNIK I - INFORMACIJE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH
CZESC Nr: 1 NAZWA: zadanie 1.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: Preparaty na bazie
alkoholi do higienicznej 1 chirurgicznej dezynfekcji rak - ilo$¢ preparatu - 2.520 litréw
Wymagane opakowania: 480 litrow w opakowaniach o pojemnosci 500 ml (960 opakowan)
2.040 litréw w opakowaniach 5 1.

2) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 33.63.13.00-8.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 12.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 2 NAZWA: zadanie 2.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: Preparaty do
dezynfekcji skory (pola operacyjne, iniekcje) - llo§¢ preparatu - 1.680 litrow, w tym 840
litrow preparatu barwionego Wymagane opakowania: 1. Preparat niebarwiony: 180 litrow w
opakowaniach z atomizerem o pojemnosci 200-350 ml 660 litréw w opakowaniach 5 1. 2.
Preparat barwiony: 60 litréw w opakowaniach z atomizerem o pojemnosci 200-350 ml 780
litr6w w opakowaniach 5 1.

2) Wspolny Slownik Zamoéwien (CPV): 33.63.13.00-8.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 12.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 3 NAZWA: zadanie 3.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: Preparaty do
dezynfekcji powierzchni zanieczyszczonych substancjami organicznymi, zawierajace w
sktadzie NaDCC, uwalniajace wolny chlor w roztworze wodnym - ilo$¢ preparatu -
odpowiadajaca 48.000 litréw roztworu roboczego wykazujacego dziatanie zgodnie z
wymaganym spektrum w czasie do 15 minut, na powierzchniach zanieczyszczonych
substancjami organicznymi. UWAGA: w ofercie nalezy poda¢ ilo$¢ preparatu w postaci
handlowej (liczba tabletek) oraz objetosci wody, koniecznych do otrzymania roztworow
roboczych o okreslonych stezeniach oraz spektrum dziatania tych roztworéw w czasie do 15
minut, w zalezno$ci od stopnia zanieczyszczenia powierzchni..

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.63.13.00-8.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 12.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 4 NAZWA: zadanie 4.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: Preparaty do
dezynfekcji powierzchni, zawierajace substancje aktywne - zwiazki nadtlenowe lub
glukoprotaming - [lo$¢ preparatu - odpowiadajaca 30.000 litrow roztworu roboczego
wykazujacego dzialanie zgodnie z wymaganym spektrum w czasie do 15 minut. UWAGA:
w ofercie nalezy podac ilo$¢ preparatu w postaci handlowe;j (liczba tabletek, saszetek, 1lo$¢
proszku) oraz objetosci wody, koniecznych do otrzymania roztworu roboczego o
odpowiednim st¢zeniu 1 wymaganym spektrum dziatania w czasie do 15 minut..



* 2) Wspolny Slownik Zamowien (CPV): 33.63.13.00-8.

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

* 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 5 NAZWA: zadanie 5.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: Preparaty do
dezynfekcji powierzchni trudno dostgpnych - [lo$¢ preparatu - 8.400 litrow Wymagane
opakowania: 240 litréw w opakowaniach z atomizerem lub pompka o pojemnosci 1 1. 600
litr6w w opakowaniach 5 I..

2) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 33.63.13.00-8.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 12.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 6 NAZWA: zadanie 6.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: Preparaty do
dezynfekcji narzedzi zawierajace nadboran sodu - Ilo$¢ preparatu - odpowiadajaca 108.000
litréw roztworu roboczego wykazujacego dziatanie zgodnie z wymaganym spektrum w
czasie do 1 godziny + 240 litréw aktywatora - (spektrum B, F, S, Tbc, V). Wymagane
opakowania: 360 opakowan po 2 kg pozostala czes¢ w opakowaniach po 20-25 kg
UWAGA: w ofercie nalezy podac¢ ilos¢ preparatu w postaci handlowej, ilo$¢ aktywatora oraz
objetosci wody, koniecznych do otrzymania roztwordw roboczych o okreslonych stezeniach
oraz spektrum dzialania tych roztworow w zalezno$ci od czasu dziatania..

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.63.13.00-8.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 12.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 7 NAZWA: zadanie 7.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: Preparaty do
dezynfekcji drobnego sprzgtu majacego kontakt z nieuszkodzong skora pacjent - los¢
preparatu - odpowiadajaca 108.000 litréw roztworu roboczego wykazujacego dzialanie
zgodnie z wymaganym spektrum w czasie do 1 godziny. Wymagane opakowania: 120
opakowan po 1 lub 2 litry pozostala cze§¢ w opakowaniach 5 litrowych UWAGA: w ofercie
nalezy poda¢ objetos¢ preparatu w postaci handlowej oraz objetos¢ wody, koniecznych do
otrzymania roztwordéw roboczych o okre§lonych stgzeniach oraz spektrum dziatania tych
roztwordw w zaleznosci od czasu dziatania..

2) Wspélny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.63.13.00-8.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 12.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 8 NAZWA: zadanie 8.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: Preparaty do



dezynfekcji narzedzi na bazie aldehydu glutarowego lub aldehydu bursztynowego - [lo§¢
preparatu - 1.200 litrow roztworu roboczego Wymagane opakowania: karnisty 5 litrowe.

* 2) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 33.63.13.00-8.
* 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 12.

* 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 9 NAZWA: zadanie 9.

* 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: Preparaty do mycia i
dezynfekcji chemiczno - termicznej endoskopow w termodezynfektorze ETD - 2 Plus Firmy
Olympus a.) Wymagania dla preparatu do mycia endoskopéw w termodezynfektorze
Olympus ETD - Ilo$¢ preparatu - 120 litréw Wymagane opakowania: kanistry 4 - 5 litrowe,
o wymiarach dostosowanych do termodezynfektora Olympus ETD - 2 Plus 2 Plus b.)
Wymagania dla preparatu do dezynfekcji chemiczno - termicznej endoskopow w
termodezynfektorze Olympus ETD - 2 Plus - Ilo$ci preparatu - 240 litrow Wymagane
opakowania: kanistry 4-5 litrowe o rozmiarach dostosowanych do termodezynfektora ETD -
2 plus.

* 2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.63.13.00-8.
* 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 12.

* 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 10 NAZWA: zadanie 10.

* 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zaméwienia: Preparaty do r¢cznego
mycia i dezynfekcji endoskopow PENTAX w okresie ich gwarancji. a.) Wymagania dla
preparatu do r¢cznego mycia endoskopow PENTAX.b.) Wymagania dla preparatu do
recznej dezynfekcji endoskopow PENTAX:Ilos¢ preparatu do dezynfekeji endoskopow -
840 litrow Wymagane opakowania: kanistry 5 litrowe.

* 2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.63.13.00-8.
* 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 12.

* 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 11 NAZWA: zadanie 11.

* 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkoSci lub zakresu zaméwienia: Alkaliczny preparat
myjacy - [lo§¢ preparatu: - 335 litrow - 67 opakowan x 5 1..

* 2) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 33.63.13.00-8.
* 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 12.

* 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 12 NAZWA: zadanie 12.

* 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: Preparat neutralizujacy
na bazie kwasu cytrynowego - Ilo$¢ preparatu: - 90 litrow - 18 opakowan x 5 I..



* 2) Wspolny Slownik Zamowien (CPV): 33.63.13.00-8.

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

* 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 13 NAZWA: zadanie 13.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkos$ci lub zakresu zamowienia: Preparat
dezynfekcyjny - [lo§¢ preparatu: 10 litrow - 2 opakowania x 5 1..

2) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 33.63.13.00-8.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 18.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 14 NAZWA: zadanie 14.

1) Krétki opis ze wskazaniem wielko$ci lub zakresu zaméwienia: Srodek do
chirurgicznego mycia rak - [lo$¢ preparatu: opakowania 5 L - ok. 285 szt. opakowania 0,51 -
ok. 70 szt..

2) Wspolny Slownik Zamoéwien (CPV): 33.63.13.00-8.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 12.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 15 NAZWA: zadanie 15.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkos$ci lub zakresu zamowienia: Preparat do pielegnacji
i regeneracji uszkodzonej skory rak - Ilo$¢ preparatu: 60 butelek po 500 ml.

2) Wspélny Stlownik Zaméwien (CPV): 33.63.13.00-8.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 12.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 16 NAZWA: zadanie 16.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: Ptyn dezynfekujacy do
stosowania na rany, btony sluzowe 1 skorg - [lo$¢ preparatu: 150 opakowan a 1 litr 200
opakowan a 250 ml (atomizer).

2) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 33.63.13.00-8.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 12.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 17 NAZWA: zadanie 17.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: Ptyn do ptukania bton
Sluzowych - Ilo$¢ preparatu: 400 opakowan a 500 ml.



* 2) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 33.63.13.00-8.
* 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 12.

* 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.



