Adres strony internetowej, na ktérej Zamawiajacy udostepnia Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zamoéwienia:

www.szpital.swinoujscie.pl

Swinoujscie: dostawa $rodkow czystosci i dezynfekeji
Numer ogloszenia: 47986 - 2016; data zamieszczenia: 03.03.2016
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogloszenia: obowiazkowe.
Ogloszenie dotyczy:

E zamdwienia publicznego
|:| zawarcia umowy ramowej

|:| ustanowienia dynamicznego systemu zakupéw (DSZ)

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY
I. 1) NAZWA I ADRES: Szpital Miejski im. Jana Garduly w Swinoujsciu sp. z o. o. , ul.
Mieszka 1 7, 72-600 Swinoujscie, woj. zachodniopomorskie, tel. 91 3267 345, faks 91
3214174.

. Adres strony internetowej zamawiajacego: www.szpital.swinoujscie.pl
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Inny: spétka prawa handlowego.

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
IL.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
I1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego: dostawa srodkdw czystosci i
dezynfekcji.
I1.1.2) Rodzaj zamowienia: dostawy.
I1.1.4) OKkreslenie przedmiotu oraz wielkoS$ci lub zakresu zaméwienia: dostawa srodkow
czystosci 1 dezynfekcji.
IL.1.5)
[ ] przewiduje sig udzielenie zaméwief uzupetniajacych

. Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zamowien uzupelniajacych

11.1.6) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV): 24.30.00.00-7.
I1.1.7) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty czeSciowej: tak, liczba czegsci: 2.
I1.1.8) Czy dopuszcza si¢ zlozZenie oferty wariantowej: nie.

I1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Zakoficzenie:
31.12.2017.
SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM I TECHNICZNYM
I11.1) WADIUM
Informacja na temat wadium: nie dotyczy
111.2) ZALICZKI
I11.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW
. ITI. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa nakladajg obowiazek ich posiadania
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku
o zgodnie z SIWZ
. I11.3.2) Wiedza i doSwiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku
o zgodnie z SIWZ
. I11.3.3) Potencjal techniczny
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku
o zgodnie z SIWZ



http://www.szpital.swinoujscie.pl/

I11.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamowienia

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o

zgodnie z SIWZ
I11.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o

zgodnie z SIWZ

II.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE

MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU
SPEENTANIA  WARUNKOW  UDZIALU W

POSTEPOWANIU ORAZ

NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY
I11.4.1) W zakresie wykazania spelniania przez wykonawc¢ warunkow, o ktorych
mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, oprocz oswiadczenia o spelnianiu warunkow udzialu w
postepowaniu nalezy przedlozy¢:

potwierdzenie posiadania uprawnien do wykonywania okres$lonej dziatalnosci lub
czynno$ci, jezeli przepisy prawa nakladaja obowiazek ich posiadania, w
szczegolnosci koncesje, zezwolenia lub licencje;

wykaz wykonanych, a w przypadku §wiadczen okresowych lub ciagtych rowniez
wykonywanych, glownych dostaw lub ustug, w okresie ostatnich trzech lat przed
uplywem terminu skladania ofert albo wnioskow o dopuszczenie do udzialu w
postgpowaniu, a jezeli okres prowadzenia dzialalnos$ci jest krotszy - w tym okresie,
wraz z podaniem ich warto$ci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz
ktérych dostawy lub ustugi zostaly wykonane, oraz zalaczeniem dowodow, czy
zostaty wykonane lub sa wykonywane nalezycie;

opfacona polisg, a w przypadku jej braku, inny dokument potwierdzajacy, ze
wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie
prowadzonej dzialalno$ci zwiazanej z przedmiotem zamowienia.

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 wilasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji 1 informacji o
dzialalnosci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub
ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust.
1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wcze$niej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu
sktadania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu o udzielenie
zamoOwienia albo skladania ofert;

aktualne zaswiadczenie wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajace,
ze wykonawca nie zalega z oplacaniem podatkow, lub zaswiadczenie, ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zaleglych
platnos$ci lub wstrzymanie w caloSci wykonania decyzji wlasciwego organu -
wystawione nie wcze$niej niz 3 miesiagce przed uplywem terminu skladania
wnioskow o dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamowienia albo
skladania ofert;

aktualne zaswiadczenie wlasciwego oddzialu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego potwierdzajace, ze wykonawca nie
zalega z oplacaniem skfadek na ubezpieczenia zdrowotne 1 spoteczne, lub
potwierdzenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
rozlozenie na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji
wlasciwego organu - wystawione nie wcze$niej niz 3 miesiace przed uplywem
terminu skladania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu o
udzielenie zamowienia albo sktadania ofert;

POTWIERDZENIA



e wykonawca powolujacy si¢ przy wykazywaniu spetniania warunkéw udziatu w
postgpowaniu na zasoby innych podmiotéw, ktére beda braty udziat w realizacji
czesci zamowienia, przedklada takze dokumenty dotyczace tego podmiotu w
zakresie wymaganym dla wykonawcy, okreslonym w pkt I11.4.2.

111.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych

Jezeli wykonawca ma siedzib¢ lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, przedklada:

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

e nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadlosci - wystawiony nie wczesniej
niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania wnioskow o dopuszczenie do
udzialu w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia albo skladania ofert;

e nie zalega z uiszczaniem podatkow, oplat, sktadek na ubezpieczenie spoleczne i
zdrowotne albo Ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
rozlozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji
wlasciwego organu - wystawiony nie wczesniej niz 3 miesiace przed uplywem
terminu skladania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu o
udzielenie zamowienia albo skladania ofert;

e nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania si¢ 0 zamOwienie - wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o
dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania
ofert;

111.4.3.2)

e 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 - wystawione nie wczes$niej niz 6 miesigcy przed
uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu o
udzielenie zamowienia albo skladania ofert;

e zaswiadczenie wlasciwego organu sadowego lub administracyjnego miejsca
zamieszkania albo zamieszkania osoby, ktorej dokumenty dotycza, w zakresie
okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 10 -11 ustawy - wystawione nie wcze$niej niz 6
miesigey przed uplywem terminu sktadania wniosko6w o dopuszczenie do udziatu w
postgpowaniu o udzielenie zamdwienia albo sktadania ofert.

111.4.4) Dokumenty dotyczace przynaleznos$ci do tej samej grupy kapitalowej

o lista podmiotow nalezacych do tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z
dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw albo informacji o tym,
ze nie nalezy do grupy kapitalowej;

II.5) INFORMACJA O DOKUMENTACH POTWIERDZAJACYCH, ZE
OFEROWANE DOSTAWY, USLUGI LUB ROBOTY BUDOWLANE
ODPOWIADAJA OKRESLONYM WYMAGANIOM

W zakresie potwierdzenia, ze oferowane roboty budowlane, dostawy lub uslugi
odpowiadaja okreSlonym wymaganiom nalezy przedlozyc¢:

e probki, opisy lub fotografie produktow, ktore maja zosta¢ dostarczone, ktdrych
autentyczno$¢ musi zosta¢ poswiadczona przez wykonawcg na zadanie
zamawiajacego;

I11.6) INNE DOKUMENTY
Inne dokumenty niewymienione w pkt II1.4) albo w pkt IIL.5)
zgodnie z SIWZ

SEKCJA IV: PROCEDURA




IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamowienia: przetarg nicograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem
zamoOwienia:

1 - Cena - 90
2 - Termin realizacji dostawy - 10
Iv.2.2)

|:| przeprowadzona bedzie aukcja elektroniczna, adres strony, na ktérej bedzie prowadzona:

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dostgpna specyfikacja istotnych
warunkow zaméwienia: www.szpital.swinoujscie.pl
Specyfikacje¢ istotnych warunkéw zamodwienia mozna uzyskaé¢ pod adresem: siedziba
Zamawiajacego pok. 2.018.

IV.4.4) Termin skladania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu lub
ofert: 14.03.2016 godzina 09:30, miejsce: siedziba Zamawiajacego pok. 2.010.

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

1V.4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotyczace finansowania projektu/programu ze
Srodkow Unii Europejskiej: nie dotyczy.

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 calo$ci lub cze$ci zaméwienia: nie
ZALACZNIK I - INFORMACIJE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH

CZESC Nr: 1 NAZWA: $rodki dezynfekcji.
. 1) Kroétki opis ze wskazaniem wielko$ci lub zakresu zaméwienia: S$rodki
dezynfekcji.
. 2) Wspolny Slownik Zamowien (CPV): 24.30.00.00-7.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 31.12.2017.

. 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwiazane z przedmiotem
zamoOwienia:
o 1. Cena - 90
o 2. Termin realizacji dostawy - 10

CZESC Nr: 2 NAZWA: preparat typu NOCOLYSE.
. 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoSci lub zakresu zamodwienia: preparat typu
NOCOLYSE.
. 2) Wspolny Slownik Zamowien (CPV): 24.30.00.00-7.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 31.12.2017.

. 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwiazane z przedmiotem
zamoOwienia:
o 1. Cena - 90

o 2. Termin realizacji dostawy - 10



