Szczytno: dostawa środków dezynfekcyjnych/materiałów opatrunkowych dla Zespołu Opieki Zdrowotnej w Szczytnie
Numer ogłoszenia: 12864 - 2010; data zamieszczenia: 15.01.2010
OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogłoszenia: obowiązkowe.

Ogłoszenie dotyczy: zamówienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY

I. 1) NAZWA I ADRES: ZOZ Szczytno , ul. M. C. Skłodowskiej 12, 12-100 Szczytno, woj. warmińsko-mazurskie, tel. 089 6232141, faks 089 6232136.

· Adres strony internetowej zamawiającego: http://szpital.szczytno.pl

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJĄCEGO: Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej.

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

II.1) OKREŚLENIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiającego: dostawa środków dezynfekcyjnych/materiałów opatrunkowych dla Zespołu Opieki Zdrowotnej w Szczytnie.

II.1.2) Rodzaj zamówienia: dostawy.

II.1.3) Określenie przedmiotu oraz wielkości lub zakresu zamówienia: Zad. I środki dezynfekcyjne - Pakiety - 5 Zad. II materiały opatrunkowe - Pakiety - 2.

II.1.4) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.63.16.00-8, 33.14.11.10-1, 33.14.00.00-3.

II.1.5) Czy dopuszcza się złożenie oferty częściowej: tak, liczba części: 7.

II.1.6) Czy dopuszcza się złożenie oferty wariantowej: nie.

II.1.7) Czy przewiduje się udzielenie zamówień uzupełniających: tak.

II.2) CZAS TRWANIA ZAMÓWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesiącach: 12.

SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM I TECHNICZNYM

III.1) WARUNKI DOTYCZĄCE ZAMÓWIENIA 

Informacja na temat wadium: Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium zgodnie z warunkami określonymi w art. 45 ust 2 Pzp.

III.2) WARUNKI UDZIAŁU
· Opis warunków udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełniania tych warunków: O udzielenie zamówienia publicznego mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy: 1) posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 2) posiadają wiedzę i doświadczenie; 3) dysponują odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 4) znajdują się sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantującej wykonanie zamówienia. 5) nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na mocy art. 24 ust. 1 i 2 uPzp. Ocena spełnienia warunków udziału w postępowaniu dokonana zostanie z zastosowaniem druku ZP-17. 

· Informacja o oświadczeniach i dokumentach, jakie mają dostarczyć wykonawcy w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu: 1) oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu określonych w ust.1 - treść oświadczenia znajduje się w druku oferty, który stanowi załącznik nr 1 do SIWZ 2) zezwolenie na podjęcie działalności gospodarczej w zakresie objętym niniejszym zamówieniem publicznym, 3) aktualnego odpisu z właściwego rejestru albo aktualnego zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej , wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert 4) pozwolenie na dopuszczenie do obrotu produktem leczniczym wydane przez Ministerstwo Zdrowia; 5) charakterystykę produktu leczniczego, treść etykiety i ulotki informacyjnej zatwierdzone przez Ministerstwo Zdrowia (w celu potwierdzenia żądanego spektrum działania oraz składu chemicznego w tym substancji czynnych); 6) ulotkę informacyjną. Zamawiający zastrzega sobie prawo do zażądania dodatkowej dokumentacji potwierdzającej działanie preparatu. Zamawiający wymaga dostarczenia w ofercie kart charakterystyki oferowanych produktów, w języku polskim wydaną przez producenta oferowanego przedmiotu zamówienia. W zakresie produktów będących produktami leczniczymi do oferty należy załączyć pozwolenie na dopuszczenie produktu leczniczego do obrotu na terenie RP lub pozwolenie wydane przez Radę Unii Europejskiej lub Komisję Europejską (art. 3 ust. 1 i 2 ustawy Prawo farmaceutyczne Dz. U. z 2001; Nr 126, poz. 1381 ze zmianami) lub świadectwo rejestracji albo świadectwo dopuszczenia do obrotu ( art. 14 ust. 1 i ust. 9 ustawy Przepisy wprowadzające ustawę Prawo farmaceutyczne Dz. U. Nr 126 poz. 1382) potwierdzające, że oferowany produkt leczniczy może być przedmiotem obrotu na terytorium RP. W zakresie produktów będących wyrobami medycznymi do oferty należy załączyć dokumenty potwierdzające oznaczenie wyrobu znakiem CE oraz dopuszczenie wyrobu medycznego do obrotu i używania na terytorium RP zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 kwietnia 2004r. Deklaracja zgodności CE, Zgłoszenie do rejestru wyrobów medycznych i podmiotów odpowiedzialnych za ich wprowadzenie do obrotu i używania o ile jest wymagane. (wyroby medyczne posiadające znak CE, zarejestrowane na terenie WE i należące do klasy I i IIa nie podlegającą obowiązkowi zgłoszenia do Rejestru. W zakresie produktów będących kosmetykami wymaga się dołączenia do oferty zgłoszenia do Krajowego Systemu Informowania o Kosmetykach wprowadzonych na terytorium RP zgodnie z ustawy o kosmetykach W zakresie produktów biobójczych wymaga się dołączenia dokumentu potwierdzającego zezwolenie na obrót i stosowanie na terytorium RP produktu biobójczego zgodnie z ustawą o produktach biobójczych ( art. 4 Ustawy) 7. Zamawiający wymaga także dołączenia do oferty: 1) wypełnionego druku oferty, który stanowi załącznik nr 1 do SIWZ 2) pełnomocnictwa dla osoby składającej ofertę w przypadku działania Wykonawcy przez pełnomocnika 3) pełnomocnictwa dla pełnomocnika ustanowionego przez wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA
IV.1.1) Tryb udzielenia zamówienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT
IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.

IV.2.2) Wykorzystana będzie aukcja elektroniczna: nie.

IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE
IV.3.1) Adres strony internetowej, na której dostępna jest specyfikacja istotnych warunków zamówienia: http://szpital.szczytno.pl.
Specyfikację istotnych warunków zamówienia można uzyskać pod adresem: Zespół Opieki Zdrowotnej ul. M.C. Skłodowskiej 12 12-100 Szczytno tel. (0-89) 623 21 41 fax. (0-89) 623 21 36.

IV.3.4) Termin składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub ofert: 25.01.2010 godzina 12:00, miejsce: Sekretariat  Zespołu Opieki Zdrowotnej ul. M.C. Skłodowskiej 12 12-100 Szczytno tel. (0-89) 623 21 41 fax. (0-89) 623 21 36.

IV.3.5) Termin związania ofertą: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu składania ofert).

ZAŁĄCZNIK I - INFORMACJE DOTYCZĄCE OFERT CZĘŚCIOWYCH

CZĘŚĆ Nr: 1 NAZWA: Pakiet I..

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Mycie i pielęgnacja rąk i ciała oraz dezynfekcja rąk, skóry, błon śluzowych. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.63.16.00-8. 

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

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena. 

CZĘŚĆ Nr: 1 NAZWA: Pakiet II..

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Manualne/maszynowe mycie i dezynfekcja narzędzi w tym termostabilnych, termolabilnych i sprzętu endoskopowego. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.63.16.00-8. 

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

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena. 

CZĘŚĆ Nr: 1 NAZWA: Pakiet III..

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Mycie i dezynfekcja powierzchni. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.63.16.00-8. 

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

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena. 

CZĘŚĆ Nr: 1 NAZWA: Pakiet IV..

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Mycie i dezynfekcja powierzchni STREFY DOTYKOWEJ. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.63.16.00-8. 

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

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena. 

CZĘŚĆ Nr: 1 NAZWA: Pakiet V..

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Czyszczenie, mycie i konserwacja urządzeń ze stali nierdzewnej. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.63.16.00-8. 

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

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena. 

CZĘŚĆ Nr: 2 NAZWA: Pakiet I.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Materiały opatrunkowe. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.14.11.10-1. 

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

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena. 

CZĘŚĆ Nr: 2 NAZWA: Pakiet II.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Materiały medyczne. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.14.00.00-3. 

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

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena. 

