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Kup: Dostawa tlenu medycznego cieklego wraz z dzierzawa zbiornika
tlenowego oraz dostawa tlenu medycznego sprezonego wraz z dzierzawa
butli tlenowych
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszeczanie ogloszenia: ohowiazkowe,
Ogloszenie dotyczy: zamdwienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY
I. 1) NAZWA 1 ADRES: Samodzielnv 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.

= Adres strony internetowej zamawiajacego: www . szpital-kup.eu
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotne],

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

II.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zamowieniu przez zamawiajacego: Dostawa tlenu medveznego
cieklego wraz z dzierzawa zbiornika tlenowego oraz dostawa tlenu medyeznego sprezonego
wrag z dzierzawg butli tlenowych.

I1.1.2) Rodzaj zaméwienia: dostawy.

I1.1.4) Okreélenie przedmiotu oraz wielkoéei lub zakresu zamdwienia: 1. Przedmiotem
zamodwienia jest sukcesywna dostawa do siedziby zamawiajacego tlenu medycznego cieklego
woilogei ok, 60 ton w okresie trwania umowy (tj. ok, 30 ton rocznie] wraz z dostawa,
instalacia 1 dzierzawa zbiornika na tlen medyczny ciekly o pojemnosci 3000 dm3 oraz
dzierzawa © szt. butli tlenowvch o poj. 401, 4 szt. aluminiowych butli tlenowych o poj. 101
oraz 2 szt. butli tlenowvch o poj. 21 wraz z uzupelnianiem w tlen medyczny sprezony w
zaleznosci od potrzeb. 2. losci tlenu medycznego podane w formularzu cenowym (zalacznik
nr 1 do OFERTY) przyjete zostaly na podstawie planowanego zuzycia w okresie ostatnich 12
miesiecy, moga one ulec zmianie w trakcie obowiazywania umowy. 3. Zamawiajacy zaplaci
Wykonawcy za reeczvwista ilos¢ dostarczonego tlenu medyveznego cieklego. 4. W ramach
zamowienia Wykonaweca zobowiazany bedzie do: 4.1. Przedlozenia warunkow eksploatac)
urzadzen cisdnieniowych oraz praw i cbowigzkéw stron umowy W tym =zakresie, 4.2.
Przeszkolenia pracownikéw wskazanyeh przez Zamawiajacego w zakresie uzvwania 1
przechowyvwania  zbiornika, 4.3, Zapewnienia nadzoru  technicznego w  zakresie
przeprowadzania okresowych kontroli stanu technicznego zbiornika oraz jego konserwacii,
4.4, Dokonywania na wlasny koszt napraw lub wymiany uszkodzonego zbiornika i osprzetu,
wynikajacych = technicznego zuzycia..

I1.1.6) Wspélny Slownik Zamoéwien (CPV): 24.11.19.00-4.

I1.1.7) Czy dopuszcza sie zlozenie oferty czesciowej: nie.

I1.1.8) Czy dopuszcza sie zlozenie oferty wariantowej: nie.

11.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesigcach: 24.

SEKCJA [II; INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM
I TECHNICZNYM
III.1) WADIUM
+ Informacja na temat wadium: Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium.
I11.3) WARUNEKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW
« II1.3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnogci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa nakladaja obowiazek ich posiadania
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku
Zamawiajacy uzna warunek za spelniony, jesli Wyvkonawea wykaze, Ze
posiada: a). Zezwolenie na wytwarzanie tlenu medycznege wydane przez
Glownego Inspektora Farmaceutycznego, b). Pogwolenie na dopuszczenie do
obrotu tlenu medyveznego potwierdzajace jego zgodnodé z Farmakopea
Europejska wydane przez Ministra Zdrowia, c). Zezwolenie na prowadzenie
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Hurtowni Farmaceutvezne] umozliwiajace spreedaz tlenu medveznego spoza
miejsc wytwarzania wvdane przez Glownego Inspektora Farmaceutyeznego.
« [II1.3.2) Wiedza i dofwiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku
Zamawiajacy uzna warunek za spelniony, jedli Wykonawca zlozy wraz z oferts
oswiadczenie o spelnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu,
« [II1.3.3) Potencjal techniczny
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku
c Zamawiajacy uzna warunek za spelniony, jesli Wykonawca ztozy wraz z oferta
oswiadczenie o spelnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu,
+ [II.3.4) Osoby zdolne do wykonania zaméowienia
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku
Zamawiajacy uzna warunek za spelniony, jesli Wykonawca zlozy wraz z oferta
oswiadczenie o spelnianiu warunkow udzialun w postepowaniu,
« II1.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku
o Zamawiajacy uzna warunek za spelniony, jesli Wykonawca zlozy wraz z oferts
oswiadczenie o spelnianiu warunkow udzialu w postepowaniu,
II1.4) 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
« III.4.1) W zakresie wykazania spelniania przez wykonawce warunkow, o ktérych
mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, oprécz oswiadczenia o spelnianiu warunkéw
udzialu w postepowaniu nalezy przedlozyé:
o I11.4.2) 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 lub z centralnej ewidencji 1 informacji
o dzialalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisv wymagaja wpisu do
rejestru lub ewidencyi, w celu wykazania braku podstaw de wykluczenia w
oparciu o art, 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wyvstawiony nie wczesnig] niz 6
miesiecy przed uplywem terminu skladania wnioskéow o dopuszezenie do
udzialu w postepowaniu o udzielenie zamowienia albo skladania ofert;
« [11.4.3) Dokumenty podmiotdw zagranicznych
Jezeli wykonawcea ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolite] Polskie], przedkiada:
II1.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktorym ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania potwierdzajacy, Ze:
» nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadlosci - wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu skladania wnioskow o
dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo
skladania ofert:
LG} INNE DOKUMENTY
Inne dokumenty niewymienione w pkt III.4) albo w pkt II1.5)
1} Wypelniony formularz oferty stanowiacy zalacznik do SIWZ-OFERTA; 2)Wypelniony
formularz cenowy stanowiacy zalacznik nr 1 do ofertv: 3)0swiadczenie o spelnianiu
warunkdw udzialu w postepowaniu - wg wzoru stanowiacego zalacznik nr 2 do oferty; 4)
Oswiadezenie o przvnaleznoscl lub nie, do grupy kapitalowej w rozumieniu art. 24 ust. 2 pkt
5 ustawy Prawo zamowien publicznyeh - wg wzoru stanowigcego zalacznik nr 4 do oferty.
Oswiadezenie winno byé zlozone w oryginale lub ksercokopii poswiadczonej notarialnie. W
przvpadku zlozenmia o$wiadczenia o przynaleznosci do grupy kapitalowe] Wykonawca
obligatorvinie zobowiazany jest zalaczyd do oferty wykaz pedmiotéw nalezacych do grupy
kapitalowej do ktorej przvnalezy; 5) Pelnomocnictwo do podpisania oferty wzglednie do
podpisania innvch dokumentéw skladanvch wraz z oferta, o ile umocowanie do dokonania
przedmiotowej czynnosci nie wynika z dokumentow rejestrowych zalaczonvch do oferty, 6) W
przvpadku oferty skladanej przez Wyvkonawcdow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie
zamowienia, do oferty nalezy zalaczvé pelhomocnictwo do reprezentowania w postepowaniu
o udzielenie zamowienia albo reprezentowania w postepowaniu | zawarcia umowy w sprawie
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zamdwienia publicznego. Pelnomocnictwo winno bycé zlozZone w oryvginale lub kopii
potwierdzonej notarialnie za zgodnosc z orvginatem,; 7)W przyvpadku, gdy Wykonawca polega
na zasobach innych podmiotdéw, na zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2b ustawy pzp,
podmioty te przedkladaja pisemne zobowiazanie do oddania Wykonawey do dyspozyvcii
niezbednych zasobdéw na okres korzyvstania z nich przy wykonaniu zamdwienia; 8)
Zezwolenie na wytwarzanie tleny medyveznego wydane przez Glownego I[nspektora
Farmaceutveznego; 9)Pozwolenie na dopuszezenie do  obrotu tlenu  medyeznego
potwierdzajace jego zgodnosé z Farmakopea Europejska wvdane przez Ministra Zdrowia; 10)
Zezwolenie na prowadzenie Hurtowni Farmaceutyczne] umogliwiajace sprzedaz tlenu
medycznege  spoza — miejsc  wytwarzania wydane przez Glownego Inspektora
Farmaceutycznego,

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.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej 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: zamowieniapubliczene@ szpital-kup.eu.
IV.4.4) Termin skladania wnioskdéw o dopuszezenie do udzialu w postepowaniu lub
ofert: 23.08.2013 godzina 10:00, miejsce: 8P Zespol Szpitali Pulmonologiczno-
Reumatologicznyeh 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.4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotyczace finansowania projektu/programu ze
srodkéw Unii Europejskiej: .

IV.4.17) Czy przewiduje sie uniewaznienie postepowania o udzielenie zaméwienia, w
przypadku nieprzyznania srodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz
niepodlegajacych zwrotowi srodkéw z pomocy udzielonej przez pafistwa czlonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktére mialy byé przeznaczone
na sfinansowanie calosei lub czesci zamowienia: nie
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