Adres strony internetowej, na ktorej Zamawiajacy udostgpnia Specyfikacje Istotnych
Warunkéw Zamoéwienia:
www.szpital-makow.pl

Makéw Mazowiecki: 08/2015
Numer ogloszenia: 54498 - 2015; data zamieszczenia: 12.03.2015
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.
Ogloszenie dotyczy: zamowienia publicznego.
SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA 1 ADRES: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Zespot
Zaktadow Lecznictwa Otwartego 1 Zamknigtego , ul. Witosa 2, 06-200 Makow Mazowiecki,
woj. mazowieckie, tel. 029 7142301, 7142335, faks 029 7142299.

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;.
SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajgcego: 08/2015.

I1.1.2) Rodzaj zaméwienia: dostawy.

I1.1.4) Okreslenie przedmiotu oraz wielkoS$ci lub zakresu zamowienia: Tlen medyczny
ciekty, azot ciekty w zbiorniku typu odgazowywacz, podtlenek azotu medyczny butle 101 (7
kg) oraz 40 1 (28 kg), gaz medyczny, sprezony, podtlenek azotu 50% v/v itlen 50% v/v, w
butlach o pojemnosci 10 litrow zawierajacych 2,8m3 mieszaniny gazow, dwutlenek wegla
medyczny do krioterapii butla poj. 26 kg, dzierzawa zbiornika kriogenicznego do tlenu,
dzierzawa zbiornika kriogenicznego poj. 670 kg do ciektego azotu, dzierzawa butli mate;j
tlenowej z zaworem zintegrowanym - 25 szt, dzierzawa butli do mieszaniny tlen/podtlenek - 3
szt, dzierzawa zaworu dozujacego, dzierzawa stojaka na butle, ustniki z filtrem, dzierzawa
butli medycznych - 25 szt, transport butli z gazami medycznymi za dostawg, dzierzawa
nosidta transportowego 4 butlowego na mate butle - 3 szt, superserwis - napetnienie butli
medycznych Zamawiajacego azot ciekty, podtlenek azotu, azot ciekty w zbiorniku typu
odgazowywacz, ustniki z filtrem,.

I1.1.6) Wspélny Slownik Zamoéwien (CPV): 24.11.15.00-0, 24.10.00.00-5.
I1.1.7) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty czeSciowej: nie.

I1.1.8) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty wariantowej: nie.

str. 1



I1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w

miesigcach: 24.

SEKCIJA III: INFORMACIJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,

FINANSOWYM I TECHNICZNYM

I11.1) WADIUM

Informacja na temat wadium: Nie dotyczy

111.2) ZALICZKI

111.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU

DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

I11. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnos$ci lub czynnosci,

jezeli przepisy prawa nakladaja obowigzek ich posiadania

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o Wykonawca przedstawi nastepujace dokumenty zgodnie z ustawg Prawo

Farmaceutyczne z dnia 6 wrzesnia 2001r : - pozwolenie na dopuszczenie do

obrotu produktu leczniczego - zezwolenie na prowadzenie hurtowni

farmaceutycznej wydane przez Giownego Inspektora Farmaceutycznego -
zezwolenie na wytwarzanie produktu leczniczego wydane przez Glownego

Inspektora Farmaceutycznego - dotyczy tylko produktéw leczniczych

wytwarzanych bezposrednio przez Dostawce.
I11.3.2) Wiedza i doSwiadczenie

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o Zgodnie z SIWZ Zal. Nr 4 na druku Zp 17 spetia nie spelnia
I11.3.3) Potencjal techniczny

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o Zgodnie z SIWZ Zal. Nr 4 na druku Zp 17 spehia nie spenia
I11.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamodowienia

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o Zgodnie z SIWZ Zal. Nr 4 na druku Zp 17 spehia nie spelnia
I11.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o Zgodnie z SIWZ Zal. Nr 4 na druku Zp 17 spetia nie spelnia

I11.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA

DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEENIANIA
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WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA
WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY

I11.4.1) W zakresie wykazania spelniania przez wykonawce warunkow, o ktérych mowa
w art. 22 ust. 1 ustawy, oprocz oswiadczenia o spelnianiu warunkow udzialu w
postepowaniu nalezy przedlozy¢:

e potwierdzenie posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci, jezeli przepisy prawa nakladaja obowigzek ich posiadania, w
szczegb6lnosci koncesje, zezwolenia lub licencje;

e oplacong polise, a w przypadku jej braku, inny dokument potwierdzajacy, ze
wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnoSci zwigzanej z przedmiotem zamowienia.

Wykonawca powolujacy si¢ przy wykazywaniu spelnienia warunkow udziatu w
postepowaniu, o ktorych mowa w art. 22 ust. 1 pkt 4 ustawy, na zasoby innych podmiotow
przedkiada nastepujace dokumenty dotyczace podmiotdow, zasobami ktorych bedzie
dysponowal wykonawca:

e oplacong polise, a w przypadku jej braku, inny dokument potwierdzajacy, ze inny
podmiot jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dzialalnosci zwigzanej z przedmiotem zamowienia;

I11.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1
ustawy, nalezy przedlozy¢:

e os$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia;

o aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji 1 informacji o
dziatalno$ci gospodarczej, jezeli odrebne 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 wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem
terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu o
udzielenie zamowienia albo skladania ofert;

e wykonawca powotujacy si¢ przy wykazywaniu speiniania warunkéw udziatu w
postepowaniu na zasoby innych podmiotéw, ktére bedg braty udziat w realizacji
czgsci zamoOwienia, przedklada takze dokumenty dotyczace tego podmiotu w
zakresie wymaganym dla wykonawcy, okreslonym w pkt 111.4.2.

[11.4.3) Dokumenty podmiotow zagranicznych

Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, przedktada:

I11.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktorym ma siedzibe¢ lub miejsce zamieszkania
potwierdzajacy, ze:
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e nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadtosci - wystawiony nie wczesniej
niz 6 miesiecy przed uplywem terminu sktadania wnioskow o dopuszczenie do
udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania ofert;

e nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania si¢ 0 zamdwienie - wystawiony nie
wcezesniej niz 6 miesiecy przed upltywem terminu skladania wnioskow o
dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia albo skiadania
ofert;

II1.4.4) Dokumenty dotyczace przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowe;j

e lista podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z
dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji 1 konsumentéw albo informacji o
tym, ze nie nalezy do grupy kapitatlowej;

I11.5) INFORMACJA O DOKUMENTACH POTWIERDZAJACYCH, ZE OFEROWANE
DOSTAWY, USLUGI LUB ROBOTY BUDOWLANE ODPOWIADAJA OKRESLONYM
WYMAGANIOM

W zakresie potwierdzenia, ze oferowane roboty budowlane, dostawy lub ustugi odpowiadaja
okreslonym wymaganiom nalezy przedlozy¢:

e probki, opisy lub fotografie produktow, ktore maja zosta¢ dostarczone, ktorych
autentycznos¢ musi zosta¢ poswiadczona przez wykonawce na Zadanie
zamawiajacego;

e inne dokumenty

Dostawca przedstawi nastgpujace dokumenty wymagane przez Ustawe o
Wyrobach Medycznych z dnia 20 maja 2010: - Deklaracja zgodnosci z
Wymaganiami Zasadniczymi Dyrektywy Rady 93/42/EEC Medical Devices -
Certyfikat wystawiony przez jednostke notyfikowang potwierdzajacy spehienie
dyrektywy 93/42/EEC w zakresie wytwarzania oferowanych wyrobow -
Potwierdzenie zlozenia dokumentacji rejestracyjnej wyrobu Zamawiajacy wymaga
dolaczenia do oferty certyfikatu lub innego dokumentu wystawionego przez
producenta zaworu dozujgcego potwierdzajacego, ze oferowane urzadzenie wraz z
jego integralnymi czgsciami nie zawiera ftalanow. Zamawiajacy wymaga
dofaczenia do oferty instrukcji obstugi producenta urzadzenia do podawania
mieszaniny tlenu medycznego 1 podtlenku azotu medycznego 50% / 50%
potwierdzajacej, 1z urzadzenie, zgodnie z zasadami jego biezacego uzytkowania i
konserwacji, nie wymaga ingerencji w strukture urzadzenia polegajacej na jego
roztozeniu na czg¢Sci Zamawiajagcy wymaga dotaczenia do oferty materiatow
informacyjnych (folder) dot. butli z zaworem zintegrowanym. Mala butla tlenowa
aluminiowa poj. 2 1, 10 I z zaworem zintegrowanym tzn. wmontowany na state
(zintegrowany z butla) modut wyposazony w reduktor ciSnienia, manometr
wskazujacy ci$nienie tlenu w butli, przeptywomierz o zakresie pracy 0,5 - 15 I/min,
wyjscie do podigczenia maski tlenowej lub kaniuli donosowej oraz system
szybkiego 1aczenia (Quick Connector) typu AGA do podigczenia urzadzen
przenosnych wymagajacych dostarczenia tlenu medycznego - respirator
transportowy

str. 4



SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamowienia: 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
warunkéw zamoéwienia: www.szpital-makow.pl

Specyfikacje istotnych warunkéw zaméwienia mozna uzyska¢ pod adresem: Pokoj 335
cz¢$¢ administracyjna SPZOZ-ZZ w Makowie Mazowieckim, ul. Witosa 2.

I1V.4.4) Termin skladania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu lub
ofert: 20.03.2015 godzina 09:00, miejsce: Sekretariat SPZOZ-ZZ w Makowie Mazowiecki,
ul. Witosa 2.

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

IV.4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotyczace finansowania projektu/programu ze
srodkow Unii Europejskiej: nie dotyczy.

IV.4.17) Czy przewiduje si¢ uniewaznienie postepowania o udzielenie zamowienia, w
przypadku nieprzyznania Srodkéw 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 calos$ci lub czesci zamowienia: nie
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