Zakup i dostawasrodkéw dezynfekcyjnych
Numer ogtoszenia: 330522 - 2011, data zamieszczerid.10.2011
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogtoszeniaobowizkowe.
Ogtoszenie dotyczyzamdwienia publicznego.

SEKCJA It ZAMAWIAJ ACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Wielkopolskie Centrum Onkologii , ul. Garbary 13.-866
Pozna, woj. wielkopolskie, tel. 061 8540500, faks 0628948.

« Adres strony internetowej zamawiagcego:www.wco.pl

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej.

SEKCJA 1I: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1.1) OKRE SLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
[1.1.1) Nazwa nadana zamdwieniu przez zamawiagego:

Zakup i dostawasrodkéw dezynfekcyjnych.

[1.1.2) Rodzaj zamobwienia:dostawy.

[1.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkdci lub zakresu zaméwienia:Zakup i dostawa
srodkow dezynfekcyjnych.

[1.1.4) Czy przewiduje si udzielenie zamowié uzupetniajacych: nie.

[1.1.5) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 33.63.16.00-8.

[1.1.6) Czy dopuszcza si ztozenie oferty czsciowej: tak, liczba cgsci: 2.

[1.1.7) Czy dopuszcza si ztozenie oferty wariantowej: nie.

[1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w
miesihcach: 24.

SEKCJA 1lI: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONO MICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

[11.2) ZALICZKI
« Czy przewiduje sk udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamowieniaie

l11.4) INFORMACJA O O SWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE
MAJ A DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA
SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POST EPOWANIU ORAZ
NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY
« 1Il.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wyknawce warunkéw, o ktorych
mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, oproczswiadczenia o spetnieniu warunkéw
udziatu w posgpowaniu, nalezy przeditozy¢:
« koncesg, zezwolenie lub licengj



- 1ll.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykiczeniu na podstawie art. 24
ust. 1 ustawy, naley przedtozy¢:
oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

- aktualny odpis z wkxiwego rejestru, jeeli odrebne przepisy wymagawpisu
do rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wyké¢nia w oparciu o art.
24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wéziej niz 6 miesgcy przed
uptywem terminu sktadania wnioskbw o dopuszczenie wdziatu w
postpowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadaniatptemw stosunku do
0s0b fizycznych @wiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy

+ 111.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych
Jezeli wykonawca ma siedzilp lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, przedktada:
[11.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktorym ma siedzikg lub miejsce
zamieszkania potwierdzajcy, ze:

« nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadi - wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu sktadania wnioskow o
dopuszczenie do udzialu w pegsbwaniu o udzielenie zamdwienia albo
skfadania ofert

nie zalega z uiszczaniem podatkow, optat, sktadelbezpieczenie spoteczne
I zdrowotne albore uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odrocz éurd
roztozenie na raty zalegtych ptatéo lub wstrzymanie w cakei wykonania
decyzji wiaciwego organu - wystawiony nie wézreej niz 3 miesiyce przed
uptywem terminu sktadania wnioskbw o0 dopuszczene wbziatu w
postpowaniu o udzielenie zamdwienia albo sktadaniatofer

« nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegaria siamowienie - wystawiony
nie wczdniej niz 6 miesecy przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o
dopuszczenie do udzialu w pegsbwaniu o udzielenie zamdéwienia albo
skfadania ofert

[11.5) INFORMACJA O DOKUMENTACH POTWIERDZAJ ACYCH, 7E

OFEROWANE DOSTAWY , USLUGI LUB ROBOTY BUDOWLANE

ODPOWIADAJ A OKRESLONYM WYMAGANIOM

W zakresie potwierdzenia,ze oferowane dostawy, ustugi lub roboty budowlane

odpowiadaja okreslonym wymaganiom naley przedtozy¢:
inne dokumenty
1. Deklaracja Zgodrsai lub Certyfikat Zgodnéci (jezeli dotyczy), 2. alternatywnie
jeden z porsiszych dokumentow wraz z potwierdzeniemzelwa ich w Urzdzie
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medyozmy i Produktow
Biobdjczych: 3. formularz powiadomienia Prezesae¢dw Rejestracji Produktéw
Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biol®jch o wprowadzeniu
wyrobu do obrotu, 4. formularz zgtoszenia wyrobuRlezesa Uktlu Rejestracii
Produktow Leczniczych, Wyroboéw Medycznych i Prodwkt Biobdjczych, 5.
wniosek o0 przeniesienie danych ¢lgh wpisem do rejestru  wyrobdéw
medycznych i podmiotow odpowiedzialnych za ich wyadzenie do obrotu i do
uzywania, prowadzonego na podstawie worejszej ustawy, do bazy danych
prowadzonej przez Prezesa khim Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobdéw



Medycznych i Produktow Biobojczych. 6. Wpis do Kmapgo rejestru
Informowania o Kosmetykach- dotyczy kosmetykow T7rodeikt leczniczy:
wymagane pozwolenie Ministra Zdrowia na dopuszezemn obrotu produktu
leczniczego 8. Produkt biobdjczy: wymagane pozwieledinistra Zdrowia na
obrét produktem biobdjczym 9. dokumenty potwierdezaj & przedmiot
zamoéwienia zostat przebadany na organizmach testowylub odpowiada
Normom Europejskim dotyazym obszaru medycznego lub/i Normom Polskim
dotyczicym obszaru medycznego (normy co najmniej |l fazyppuszcza si
alternatywne badania wykonane w uznanych opiniatey@h laboratoriach z
terenu UE, jak: PZH, DGHM, DVV, RKI itp.
[11.6) INNE DOKUMENTY
Inne dokumenty niewymienione w pkt 111.4) albo w pkt 111.5)
1) Petnomocnictwo os6b spadzapcych ofert, jezeli ich kompetencja nie wynika wprost
z dokumentow okrdonych w podpunkcie A 1) punktu VI specyfikacji. BJypetniony
formularz ofertowy, wedtug wzoru stanawego zaicznik nr 2 do specyfikacji istotnych
warunkow zamowienia, w ktorym Wykonawca ctreatkowita cerg przedmiotu
zamoOwienia w PLN (netto i brutto), ettaca suny wartaici, tak brutto jak i netto -
podpisany przez osoby upoxveone do podejmowania czynia prawnych, w tym do
zachgania zobowizan skutkupcych finansowo. 3) Formularz cenowy/opis przedmiotu
zamoOwienia - wg wzoru stanoygiego zatcznik nr 1 do specyfikacji. 4) @iadczenie o
przekazaniu agci zamowienia podwykonawcom ze¥nik nr 4. Stosownie do dyspozycji
art. 36 ust. 5 ustawy Prawo zamoiwjgublicznych - Zamawiagy nie okréla, ktéra czgs¢
zamowienia nie mee by powierzona podwykonawcom
[11.7) Czy ogranicza sk mozliwos$¢ ubiegania s¢ 0 zamowienie publiczne tylko dla
wykonawcdéw, u ktérych ponad 50 % pracownikdéw stanowy osoby niepetnosprawne:
nie

SEKCJA 1IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamdwienia:przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

IV.2.2) Czy przeprowadzona lgdzie aukcja elektroniczna:nie.

IV.3) ZMIANA UMOWY

Czy przewiduje sk istotne zmiany postanowié zawartej umowy w stosunku do tréci
oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru wykonawey: tak

Dopuszczalne zmiany postanowieumowy oraz okreslenie warunkéw zmian

- wydtuzenie okresu realizacji w przypadku niewykorzystaraici. - zmiana wartéci
brutto umowy w przypadku zmiany stawek podatkowych

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

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

Specyfikacje istotnych warunkéw zamowienia mana uzyska pod adresem:Dziat
zamowein publicznych i zaopatrzenia, pokoj 028 Whpblskie Centrum Onkologii ul.
Garbary 15 61-866 Pozfia

IV.4.4) Termin sktadania wnioskow o dopuszczenie dodziatu w posgpowaniu lub
ofert: 21.10.2011 godzina 09:00, miejsce: Wielkopolskes@um Onkologii ul. Garbary
15 61-866 Pozma



IV.4.5) Termin zwigzania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu skiada
ofert).
IV.4.17) Czy przewiduje s¢ uniewaznienie postpowania o udzielenie zamowienia, w
przypadku nieprzyznania srodkow pochodzcych z budzetu Unii Europejskiej oraz
niepodlegapcych zwrotowi srodkdw z pomocy udzielonej przez pastwa cztonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) ktére miaty by¢é
przeznaczone na sfinansowanie cda lub czesci zamdwienia:nie
ZAL ACZNIK | - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CEZSCIOWYCH
CZESC Nr: 1NAZWA: Preparat do nawiania i wstpnej dezynfekcji zanieczyszczonych
narzdzi chirurgicznych.
« 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Preparat do
nawilzania i wsg¢pnej dezynfekcji zanieczyszczonych r@z chirurgicznych.
« 2) Wspblny Stownik Zaméwiai (CPV): 33.63.16.00-8.
« 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 24.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 2NAZWA: Produkty do higienyak w systemie zamkaiym
1) Krétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zaméwienia:Produkty do
higieny Bk w systemie zamkgiym.
2) Wspolny Stownik Zaméwiar (CPV): 33.63.16.00-8.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 24.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.



