Poznan: Zakup i dostawa opatrunkéw.
Numer ogtoszenia: 120969 - 2011; data zamieszczenia: 21.04.2011
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogltoszenia: obowigzkowe.

Ogtoszenie dotyczy: zamowienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Wielkopolskie Centrum Onkologii , ul. Garbary 15, 61-866 Poznan, woj.
wielkopolskie, tel. 061 8540500, faks 061 8521948.

. Adres strony internetowej zamawiajacego: www.wco.pl

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

SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

11.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajgcego: Zakup i dostawa opatrunkow..

11.1.2) Rodzaj zaméwienia: dostawy.

11.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zaméwienia: Zakup i dostawa
opatrunkow - 4 pakiety. szczegétowy opis przedmiotu zamowienia zawarty jest w zatgczniku nr 2 do
siwz..

11.1.4) Czy przewiduje sie udzielenie zaméwien uzupetniajacych: tak.

. Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zaméwien uzupetniajacych
. zamowienia uzupetniajgce stanowigce nie wiecej niz 20% wartosci zamowienia
podstawowego

11.1.5) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.14.11.14-8.
1.1.6) Czy dopuszcza sie zlozenie oferty czesciowej: tak, liczba czesci: 4.

11.1.7) Czy dopuszcza sie zlozenie oferty wariantowej: nie.

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



SEKCJA llI: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

lll.1) WADIUM
Informacja na temat wadium: kwota wadium nie wymagana

lll.2) ZALICZKI

. Czy przewiduje sie udzielenie zaliczek na poczet wykonania zaméwienia: nie

l11.4) 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
e 1ll.4.1) W zakresie wykazania spelniania przez wykonawce warunkéw, o ktérych mowa w
art. 22 ust. 1 ustawy, oprocz oswiadczenia o spetnieniu warunkéw udziatu w
postepowaniu, nalezy przedtozy¢:
o [lIl.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1
ustawy, nalezy przediozy¢:

. oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

. aktualny odpis z wlasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do
rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1
pkt 2 ustawy, wystawiony nie wczedniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
sktadania wnioskdw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie
zamoéwienia albo skfadania ofert, a w stosunku do osdéb fizycznych os$wiadczenie w

zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy

e [I1.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych
Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, przedktada:
111.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania

potwierdzajacy, ze:

. nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadto$ci - wystawiony nie wczesniej
niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do

udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo sktadania ofert



. nie zalega z uiszczaniem podatkow, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne i
zdrowotne albo Zze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie Ilub
roztozenie na raty zalegtych ptatno$ci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji
wiasciwego organu - wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu
sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie

zamowienia albo sktadania ofert

. nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania sie o zamowienie - wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania wnioskdw o dopuszczenie

do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania ofert

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¢:

e inne dokumenty

a) Deklaracji Zgodnosci, Certyfikatu CE, zaswiadczenie o powiadomieniu Prezesa Urzedu
Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych o
wprowadzeniu wyrobu do obrotu, zaswiadczenia o dokonaniu zgtoszenia wyrobu do
Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow
Biobdjczych, Zgtoszenia do Rejestru Wyrobéw Medycznych, Wpis do Rejestru Wyrobéw
Medycznych - alternatywnie, z zastrzezeniem pkt b niniejszego punktu. b) Oswiadczenia o
klasyfikacji wyrobu, o ile nie wynika to z ww. dokumentéw.

11l.6) INNE DOKUMENTY

Inne dokumenty niewymienione w pkt lll.4) albo w pkt 1Il.5)

1) Petlnomocnictwo oséb sporzadzajgcych oferte, jezeli ich kompetencja nie wynika wprost z

dokumentéw okreslonych w podpunkcie A 1) punktu VI specyfikacji. 2) Wypetniony formularz

ofertowy, wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunkow

zamoéwienia, w ktérym Wykonawca okresli catkowitg cene przedmiotu zamdéwienia w PLN (netto i

brutto), - bedacg suma wartosci, tak brutto jak i netto - podpisany przez osoby upowaznione do

podejmowania czynnosci prawnych, w tym do zaciagania zobowigzan skutkujacych finansowo. 3)

Formularz cenowy/opis przedmiotu zamowienia - wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do

specyfikacji. 4) Oswiadczenie o przekazaniu czesci zamdwienia podwykonawcom zatgcznik nr 4.

Stosownie do dyspozyc;ji art. 36 ust. 5 ustawy Prawo zamoéwien publicznych - Zamawiajacy nie

okresla, ktéra czes¢ zamowienia nie moze by¢ powierzona podwykonawcom.



lll.7) Czy ogranicza sie mozliwos$¢ ubiegania sie o zamowienie publiczne tylko dla

wykonawcoéw, u ktérych ponad 50 % pracownikéw stanowig osoby niepetnosprawne: 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 postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty,
na podstawie ktérej dokonano wyboru wykonawcy: tak

Dopuszczalne zmiany postanowien umowy oraz okreslenie warunkéw zmian

a) zmiany stawki podatku VAT obejmujgcej Opatrunki, przy czym zmianie ulegnie wylgcznie cena
brutto, cena netto pozostanie bez zmian, b) zmian cen urzedowych Opatrunkéw, wprowadzonych
rozporzadzeniem odpowiedniego Ministra, przy czym zmiany te mogg dotyczyé podwyzszenia i
obnizenia cen, jak rowniez dodania nowych lekéw, a takze skreslenia lekéw z wykazu lekéw
objetych cenami urzedowymi, c) zmian stawek optat celnych wynikajacych z przepiséw prawa,
obejmujacych Opatrunki importowane, d) uzasadnionych zmian wprowadzonych przez
producentéw Opatrunkéw pod warunkiem, iz zostanie ona poprzedzona pisemnym oswiadczeniem,
ktére producent danego Opatrunku ztozy Zamawiajgcemu, a zmiana ta nie bedzie przewyzszac 5 %
pierwotnej ceny Opatrunku. €) zmian kursu waluty powyzej 5% w stosunku do kursu tejze waluty
obowigzujacego w dniu zawarcia niniejszej umowy, zgodnie z tabelg kurséw walut publikowang
przez NBP, w przypadku Opatrunkéw importowanych,

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktérej jest dostepna specyfikacja istotnych warunkéw
zamowienia: www.wco.pl

Specyfikacje istotnych warunkéw zaméwienia mozna uzyskaé pod adresem: Wielkopolskie
Centrum Onkologii ul. Garbary 15, 61-866 Poznan Dziat Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia,
pok. 028D, | pietro, Kantor Cegielskiego.

IV.4.4) Termin skladania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub ofert:
02.05.2011 godzina 10:00, miejsce: Wielkopolskie Centrum Onkologii ul. Garbary 15, 61-866
Poznan pokoj 3089 (Kancelaria - Ill pietro), w dni robocze, w godzinach od 7.30 do 14.30.

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



IV.4.17) Czy przewiduje sie uniewaznienie postepowania o udzielenie zaméwienia, w
przypadku nieprzyznania srodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz
niepodlegajacych zwrotowi srodkow z pomocy udzielonej przez panstwa cztonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktoére mialy by¢ przeznaczone na
sfinansowanie catosci lub czesci zaméwienia: nie

ZAYACZNIK I - INFORMACIE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH

CZESC Nr: 1 NAZWA: Pakiet 1.

e 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: 1. Opatrunek z wegla
aktywowanego zamkniety w nieprzylepnej witdkninowej ostonie. Pochtaniajacy nieprzyjemny
zapach i bakterie strukturze wegla do ran trudnogojacych .Sterylny pakowany pojedynczo. Op
zbiorcze=20szt Rozmiar 10x10cm Typu VILWAKTIV Op=20szt.; 300p. 2. Opatrunek z wegla
aktywowanego zamkniety w nieprzylepnej wtdkninowej ostonie. Pochtaniajacy nieprzyjemny
zapach i bakterie strukturze wegla do ran trudnogojacych . Sterylny pakowany pojedynczo.
Rozmiar 10x20cm Op zbiorcze=20szt Typu VILWAKTIV Op=20szt.; 30op. 3.0patrunek z
uwodnionej celulozy do ran zainfekowanych zawierajgcy 96% wody z poliheksanidyna,
sterylny, pakowany pojedynczo Rozmiar 5x5cm Op zbiorcze=5szt. TYPU SUPRASORB
X+PHMB Op=5szt. 60p. 4. Opatrunek z uwodnionej celulozy do ran zainfekowanych
zawierajacy 96% wody z poliheksanidynag, sterylny, pakowany pojedynczo Rozmiar 9x9cm Op
zbiorcze=5szt. TYPU SUPRASORB X+PHMB Op=5szt. 100p. 5. Opatrunek z uwodnionej
celulozy do ran zainfekowanych zawierajacy 96% wody z poliheksanidynag, sterylny, pakowany
pojedynczo Rozmiar 14x20cm Op zbiorcze=5szt. TYPU SUPRASORB X+PHMB Op=5szt.
100p. 6. Opatrunek z uwodnionej celulozy do ran zainfekowanych zawierajgcy 96 % wody z
poliheksanidynag, sterylny, pakowany pojedynczo Rozmiar 2x21cm Op zbiorcze=5szt. TYPU
SUPRASORB X+PHMB Op=5szt 200p. 7. Przezroczysta, pétprzepuszczalna, poliuretanowa
folia opatrunkowa z klejem akrylowym nie draznigcym skoéry z wygodnym systemem aplikaciji,
sterylna pakowana pojedynczo. Rozmiar 10x12cm Op zbiorcze=50szt TYPU SUPRASORB F
Op=50szt. 50p. 8. Jatowy opatrunek w 100% naturalnego kolagenu, bez zawartosci celulozy, z
rinderkorium o ksztaicie prostokatnym, do ran wymagajacych aktywnego pobudzenia procesu
ziarninowania i naskdrkowania, ulegajacy catkowitej biodegradacji w ranie w
rozmiarze4x6x0,8cm Op. zbiorcze= 5szt TYPU SUPRASORB C Op=5szt 60p..

e 2) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 33.14.11.12-8.

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

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 2 NAZWA: pakiet 2.



1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: 1. BACTIGRAS
opatrunek parafinowy z chlorhexydyng 5x5¢cm op=50szt. 200p 2. BACTIGRAS opatrunek

parafinowy z chlorhexydyng 10x10cm op=10szt., 100p 3. BACTIGRAS opatrunek parafinowy z
chlorhexydyng 15x20cm, op=10szt.; 200p;.

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.14.11.12-8.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 3 NAZWA: Pakiet 3.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: 1. Poliuertanowy
opatrunek wyspowy, z klejem akrylowym, przezroczysty z centralnie umieszczong wktadkg
chtonng, wodoodporny, oddychajacy, z ramkg do aseptycznej aplikaciji, sterylny, odporny na
srodki dezynfekujace zawierajgce alkohol ; rozmiar wktadki: 4,5x10cm; rozmiar opatrunku:
9x10cm. Typu Tegaderm + Pad Op=25szt.; 500p..

2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.14.11.12-8.

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

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 4 NAZWA: pakiet 4.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: 1. MEROCEL HEMOX
STANDARD NASAL DRESSING 4,5X1,5X2,0; op=10szt 100p; 2. MEROCEL HEMOX
STANDARD NASAL DRESSING 8,0X1,5X2,0 op=10szt .; 60op 3. MEROCEL HEMOX
STANDARD NASAL DRES 4,5X1,5X2,0 w/airway op=10szt. 10op 4. MEROCEL HEMOX
STANDARD NASAL DRES 8X1,5X2,0 w/airway op=10szt., 200p 5. MEROCEL HEMOX
POPE EPISTAXIS PACKING 10X1,5X2,5 op=10szt ., 30op; 6. MEROCEL HEMOX WEIMERT
EPISTAXIS PACKING 5,5X1,5X2,5; op=10szt.; 10op 7. MEROCEL HEMOX DOYLE NASAL
DRES 8X1X3 op=10szt ., 200p 8. MEROCEL HEMOX SLIMLINE DOYLE NASAL DRESSING
w/airway 7,7X1X3,3; op=10szt.; 1000p 9. MEROCEL HEMOX BARON SINUS-PAK 2,5X1,2X2
op=10szt., 1000p 10. MEROCEL EAR PACKS SCHINDLER 9X15; op=10szt.; 200p; 11.
MEROCEL MICRO SPHERES 3X1, op=100szt.; op=100szt; 100p.

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV): 33.14.11.12-8.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.






