agtoszenie o zamawieniu

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU

Zamieszezanie ogloszenia: obowiazkowe.
Ogloszenie dotyczy: zamdwienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY
I. 1) NAZWA 1 ADRES: Samodzielny Publiczny Zespdl Szpitali Pulmonologoczno-
Reumatologicznych z siedziba w Kup , ul. Karola Miarki 14, 46-082 Kup, woj. opolskie, tel.
077 4695740 w. 409, 4695741, faks 077 469 57 40 w, 348,

s Adres strony internetowej zamawiajacego: www.szpital-kup.eu
1. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej.

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zambwieniu przez zamawiajacego: Dostawa srodkow
dezynfekeyijnveh i innych w zestawach od 1 do 4.

11.1.2) Rodzaj zamdéwienia: dostawy,

11.1.3) Okreélenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zaméwienia: Dostawa Srodkow
dezmynfekeyjnych i innyvch w zestawach od 1 do 4.

II.1.4) Czy przewiduje sie udzielenie zaméwien uzupelniajacych: nic.

I1.1.5) Wspélny Slownik Zaméwien (CPV): 24.00.00.00-4, 39.80.00.00-0.

11.1.6) Czy dopuszcza sie zlozenie oferty czesciowej: tak, liczba czesci: 30.

I1.1.7) Czy dopuszcza sie zlozenie oferty wariantowej: nic.

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

SEKCJA 111: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM
[ TECHNICZNYM
II1.1) WADIUM
Informacja na temat wadium: Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium
II1.2) ZALICZKI
» Czy przewiduje sie udzielenie zaliczek na poczet wykonania zaméwienia: nie
I11.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW
« III. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreilonej dzialalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa nakladaja obowiazek ich posiadania
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku
Ocena spelniania tego warunku zostanie dokonana zgodnie z formula
spelnia/nie spelnia, w oparciu o przediozone przez Wykonawcow dokumenty i
oéwiadczenia
o II[.3.2) Wiedza i doswiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku
o Ocena spelniania tego warunku =zostanie dokonana zgodnie z formulg
spelnia/nie spelnia, w oparciu o przedioZzone przez Wykonawcoéw dokumenty 1
oswiadczenia
« TII1.3.3) Potencjal techniczny
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku
= Ocena spelniania tego warunku zostanie dokonana zgodnie z formuls
spelnia/nie spelnia, w oparciu o przedlozone przez Wykonawcéw dokumenty i
oéwiadezenia
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+ II1.3.4) Osoby zdolne do wykonania zaméwienia
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku
o Ocena spelniania tego warunku zostanie dokonana zgodnie z formula
spelnia/ nie speinia, w oparciu o przediozone przez Wykonawcdw dokumenty i
oswiadczenia
s [I1.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku
o Ocena spelniania tego warunku zostanie dokonana zgodnie z formula
spelnia/nie spelnia, w oparciu o przedlozone przez Wykonawcow dokumenty i
oswiadczenia
III.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
« IIL.4.1) W zakresie wykazania spelniania przez wykonawce warunkéw, o ktérych
mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, oprécz oswiadczenia o speinieniu warunkéw
udzialu w postepowaniu, nalezy przedlozyé:
+ II1.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art.
24 ust. 1 ustawy, nalezy przedlozyé:
» oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia
» aktualny odpis z wlasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagaja
wpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w
oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wezesniej niz 6
miesiccy przed uplywem terminu skladania wnioskow o dopuszczenie do
udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia albo skladania ofert, a w
stosunku do osob fizycznych oéwiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2
ustawy
s [01.4.3) Dokumenty podmiotdw zagranicznych
Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkamia poza terytorium
Rzeczvpospolitej Polskiej, przedklada:
Il1.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktorym ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania potwierdzajacy, ze:
e nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadiosci - wystawiony nie
wezesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu sktadania wnioskow o
dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo
skladania ofert
111.5) INFORMACJA O DOKUMENTACH POTWIERDZAJACYCH, ZE OFEROWANE DOSTAWY
, USLUGI LUB ROBOTY BUDOWLANE ODPOWIADAJA OKRESLONYM WYMAGANIOM
W zakresie potwierdzenia, ze oferowane dostawy, ushugi lub roboty budowlane odpowiadaja
okreslonym wymaganiom nalezy przedlozyc:
¢« inne dokumenty
MNa potwierdzenie, ze oferowane dostawy odpowiadaja wymaganiom okreslonym
przez Zamawiajacego w SIWZ, nalezy przedlozyé: 1. Karte charakterystyki
preparatu niebezpiecznego dla kazdego produktu, dla ktérego wymagana jest
karta - zgodnie z zapisem w formularzu cenowym. 2. Karte techniczna produktu
dla kazdego produktu, dla ktérego wymagana jest karta techniczna - zgodnie 2
zapisem w formularzu cenowym,
ITL.6) INNE DOKUMENTY
Inne dokumenty niewymienione w pkt 111.4) albo w pkt 1I1.5)
1. formularz oferty, 2. formularz cenowy, 3. pelnomocnictwo do podpisania oferty wzglednie
do podpisania innych dokumentéw skladanych wraz z oferta, o 1le umocowanie deo
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dokonania przedmiotowej czynnosci nie wynika z dokumentow rejestrowych zalaczonych do
oferty

II1.7) Czy ogranicza sie mozliwosé ubiegania sie o zamoéwienie publiczne tylko dla
wykonawcéw, u ktérych ponad 50 % pracownikéw stanowia osoby niepelnosprawne:
nie

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) Czy przeprowadzona bedzie aukcja elektroniczna: nie.

IV.3) ZMIANA UMOWY

Czy przewiduje sie istotne zmiany postanowiefi zawartej umowy w stosunku do tresci
oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru wykonawey: nie

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktérej jest dostepna specyfikacja istotnych
warunkow zamowienia: www.szpital-kup.eu
Specyfikacje istotnych warunkéw zaméwienia mozna uzyskaé pod adresem: SP Zespdl
Szpitali Pulmonologiczno-Reumatologicznych z siedziba w Kup, ul. Karola Miarki 14, 46 -
082 KUP, tel. 077) 403-28-60, fax 403-28-53, e-mail: zamowieniapubliczne(iszpital-kup.eu..
IV.4.4) Termin skladania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu lub
ofert: 19.06.2012 godzina 10:00, miejsce; SP Zespdl Szpitali Pulmonologiczno-
Reumatologicznych z siedziba w Kup, ul. Karola Miarki 14, SEKRETARIAT..

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

IV.4.17) Czy przewiduje sie uniewaznienie postepowania o udzielenie zaméwienia, w
przypadku nieprzyznania srodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz
niepodlegajacych zwrotowi érodkéw z pomocy udzielonej przez panstwa czlonkowskie

Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktére mialy by¢ przeznaczone
na sfinansowanie calogci lub czesci zamowienia: nie
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