Znak sprawy: ZLA-ZP-752w/35/12
Specyfikacja Istotnych Warunkow Zamoéwienia

1.Nazwa i adres zamawiajcego :
Zakfad Lecznictwa Ambulatoryjnego w Chrzanowie 32-80 Chrzanow ul. Sokota 19

2. Tryb udzielenia zamdwienia : przetarg nieograniczony art.39 ustawy prawo zZeie0
publicznych z dnia 29.1.2004 (Dz.U.19p0z.177)

3.0pis przedmiotu zamowienia

Dostawa drobnego spitt medycznego CPV 33140000-3, 33141310-6, 33149320
38412000-6, 33141200-2,.Zamdbwienie podzielono menoszsci. Dopuszcza gi
mozliwos¢ sktadania ofert egciowych.

Lp. |Opis przedmiotu zaméwienia Rozmiar Wielko Planowana wielkg
opakowania  |zakupu
Czes¢ A

1. |Strzykawki jednorazowe dwugzxiowe 2 ml 100szt. 1200p.

2 |Strzykawki jednorazowe dwugxiowe 5 ml 100szt. 2000p

3 |Strzykawki jednorazowe dwugxiowe 10ml 100szt. 500p

4. |Strzykawki jednorazowe dwugziowe 50 ml 100 szt 20p

5. |Strzykawki jednorazowe do cewnika 100ml 1 szt. [200szt

6. |[Strzykawki jednorazowe 20ml 100szt. 150p.
dwuczsciowe

7. |Strzykawki tuberkulinGwki iml 100szt 2 op.

Czes¢ B

1 |lgly jednorazowe importowane 0,4x16 100szt. 5 op.

2 |lgly jednorazowe importowane 0,5x25 100szt. 1500p

3 |lgly jednorazowe importowane 0,6x30 100szt. 400p.

4 |lgly jednorazowe importowane 0,7x40 100szt. 1000p

5 |lgly jednorazowe importowane 0,8x40 100szt. 3000p

6 |lgly jednorazowe importowane 0,9x40 100szt 100 o

7 |lgly jednorazowe importowane 1,2x40 100szt 10 op.

8  [Wenflon 22G niebieski, 20G xowy, 18G 1szt. 200szt.
zielony

9  INec-wenflon 1 szt 10szt

10 |Igly do nakhé ledzwiowych 1,2x90 1szt. 50szt

Czes¢ C

1 |Termometry lekarskie elektroniczne 1szt. 50szt

2 |Szpatulki drewniane 100szt. 3000p.

3 |Cewniki Foleya 1szt. 50szt.

4 |Worek na mocz 1szt. 50szt

5  [Kieliszki 1x 1 op =80szt. 1000p.

6 |Zestaw do przetaczania (przzdo 1 szt. 100szt
przetaczania krwi)

8  |Baiki bezogniowe -12 sztuk lkomplet=12 [ 10 kompl. .

sztuk .




N)

9 |Stluchawki lekarskie 1 szt. 10szt
10 |Aparat do mierzeniadiienia zegarowy 1 szt. 20szt.
11 |Aparat do mierzeniagiienia dla dzieci 1szt. 5 szt.
12 |Gruszki Polotzera 1szt 10szt
13 |Pasy gumowe do EK&ednie 1szt. 10 szt
14 |Elektroda —przyssawka do EKG 1 kompl. 10 kompl
15 |Ostrza wymienne nr 10,11,20,22 100szt. 200p.
16 |Stazy automatyczne 1szt. 30szt.
17 [Zarowka do mikroskopu BIOLAR 6V 15W 1szt. 10szt.
18 [Zarowki srebrzanka 12V35W 1szt. 30szt.
19 [Zarowki 12V75W z gwintem bagnetowym do 1szt. 5szt.
lamp bezcieniowych
20 |ZarOwki LH58-24V65W typ reski 1szt 40szt
21 |[Zarowki do rzutnika okulistycznego 6V20W 1szt 15szt
XLX64251
22 |[Zarowki do rzutnika okulistycznego HLX |6V 20W 1szt 15szt.
64250
23 |Elektrody EK -S50 WPS&ednica 5 cm do 1szt 12 000szt
préb wysitkowych i holterowskich
Czes¢ D
1 |Taéma do EKG E-30 50x100 1szt. 30szt
2 |Taéma do EKG - Ascard A33 1szt. 12 szt
3 [Zel do USG 0,5l 1szt. 3000p.
4 |Papier do EEG 16 kanatowy bez nadruku [2000 kartek | lop. 10 op.
wym. 420x300x2000
5 |Papier K61 B do drukarki USG 1 op. 400p.
6 |Zel do EKG 0,5l 1szt. 12szt
7 |Cytofix 150ml 1szt 20szt.
8 |Taéma do EKG E 300 1szt 12szt
9 |Tama EKG "Z" 215x280mm 215x 1szt 30szt
280mm
10 |Tama do EKG ASCARD MR.RD Szer.6cm 1szt 200szt
Czes¢ E
1 |Ustniki do spirometru REF US 050 1 op=50 48 op
Szt.
2 |Pneumatografy dPP REF 1 op=50 48 op
Szt.
3. |Klipsy na nos KN 1 op=50 4 op
szt.
Czes¢ F
1. Wozierniki ginekologiczne 1xaytku 1szt 9 000szt
2 Cytoszczotki niesterylne ,Cerver- Brush” z 50 szt. 100 op.
tworzywa sztucznego do pobierania wymazow
cytologicznych
Czes¢ G
1. | Rekawice lateksowe rozmiar S pudrowane [L00 szt 250 op




2. Rekawice lateksowe rozmiar L pudrowane [100 szt 250 op
3. Rekawice lateksowe rozmiar S bezpudrowel00szt 2000 op
4. Rekawice lateksowe rozmiar M bezpudrowe[100szt 100 op
S. Rekawice lateksowe rozmiar L bezpudrowe [100 szt 400 op
6. Rekawice lateksowe rozmiar XS bezpudrowel 00szt 500 op.
7. Rekawice winylowe 100szt 200p.
8. Rekawice chirurgiczne sterylne - 7.5 S0szt 30 op.
Czesé H
1 Nici chirurgiczne DERMALON 2/0 z igt 1op=36 szt 10 op.
Grubai¢ igly 19mmC-13,3/8 kotfa ,ostra  .diuganitki
75cm lub rébwnowzne
2. Nici chirurgiczne DERMALON 3/0 z igt lop=36szt 10 op.
Grubai¢ igly 19mmC-13,3/8 kota ,ostra  .dtugmitki
75cm lub réwnowzne
3. Nici chirurgiczne DERMALON 4/0 z igt Llop=36szt 10 op.
Grubai¢ igly 19mmC-13,3/8 kota ,ostra  .diugmitki
75cm lub réwnowzne
4, Nici chirurgiczne DERMALON 3/0 z igt 1op=36 szt 5o0p
Grubai¢ igly 36mm DS24,3/8 kota ,ostra  .dhéganitki
75cm lub réwnowzne
5. Nici chirurgiczne DERMALON 2/0 z igt 1op=36 szt 5 op
Grubdai¢ igly 36mm DS24,3/8 kota ,ostra, diuganitki
75cm lub réwnowzne
6. Nici chirurgiczne SAFIL 2/0 z igt 1lop=36szt 5 op.
Grubdi¢ igly 24mm DS24,3/8 kota ,ostra  .didgamitki
75cm - wchianialne lub réwnovme
7. Nici chirurgiczne SAFIL 3/0 z igt 1lop=36szt 5op
Grubai¢ igly 24mm DS24,3/8 kota ,ostra  .dhéganitki
75cm - wchianialne lub réwnomae

w/w produkty musz odpowiadé wymaganiom dla wyrobéw medycznych oitomym w ustawie z dnia

20.05.2010 (Dz.U 107.poz.679) , posiadaklaract zgodndci CE, spetnid normy EN.

Zamawiajacy dopuszcza m#iwosci sktadania ofert czsciowych

Formularz oferty musi iywypetniony w kadej pozycji dla danej e%ci .

4. Termin wykonania zamoéwienia .
Zamawiajcy okrelit termin wykonania zamowienial.l.2013 do 31.XI1.2013

5.Warunki udziatu w postgpowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spetmia

tych warunkow.
O udzielenie zamdwienia mgabieg& sic wykonawcy, ktorzy :
1. posiada uprawnienia do wykonywania oktenej dziatalndci lub czynndci poprzez
wykazanie :
iz Wykonawca zostat zarejestrowany we §gtevym ,ze wzgédu na forng organizacyjna ,w
jakiej prowadzi dziataln@ ,rejestrze ( aktualny odpis z étavego rejestru albo aktualne
zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatasobgospodarczej ,j@li odrebne przepisy
wymagas wpisu do rejestru lub zgtoszenia do ewidenc;ji ddnesci gospodarczej)
2. posiada wiedz i doswiadczenie
3. dysponuyj odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobaloirg/mi do
wykonania zamowienia
4. spetniag warunki dotyczce sytuacji ekonomicznej i finansowe]



Ocena spetnienia w/w warunkéw aglzie s¢ na podstawie przedionych dwiadcze i
dokumentow ,zgodnie z zasesbetnia/ nie spetnia ( oboyziek bezwzgidnego spetnienia
warunku). Zamawiagy na podstawie zimnych wraz z wnioskiem dokumentéwdzie
badat czy dokumenty te potwierdzayymaog spetnienia okééonego przez zamawigjego
warunku.

Wszelkie dokumenty skiadane w formie kserokopiinwiby¢ potwierdzone za zgodioz
oryginatem przez wykonaw@oprzez naniesienie zapisu :za zgadrooryginatem, data i

podpis osoby upowaione; .

6.Wykaz cdwiadczei i dokumentow , jakie maja dostarczy¢ wykonawcy w celu
potwierdzenia spetnienia warunkow udziatu w posgpowaniu.

1. Formularz oferty spagdzony na zakzniku nr 1 ipodpisany przez
osolz upowanion .
2. Podpisane swviadczenie w trybie art.22 -Prawo zamdawiblicznych ( zaicznik
nr 2)
3. Aktualny odpis z wikxiwego rejestru albo aktualnessaadczenie
0 wpisie do ewidencji dziataléd gospodarczej wystawione nie wéae|
niz 6 miesgcy przed uptywem terminu skfadania ofert —ksero&gytwierdzona przez
wykonawe za zgodné&t z oryginatem.
4 (Oswiadczenie Wykonawcyze dostarczane wyroby posiaglagpawiadczenie 0
rejestracji wyrobu w Urgdzie Rejestracji Wyrobéw Medycznych
5. Gwiadczenie Wykonawcyze dostarczane wyroby posiagl@)eklaracje zgodnmi CE
lub inne dokumenty wane dla danych wyrobéw (f&iadczenie niezaimego podmiotu
zajmupcego st paswiadczaniem zgodrsoi dziataa wykonawcy z normami jakgiowymi ).
Dla wyrobéw niesklasyfikowanych jako medyczrigv@dczenie o stosownej §@.
6. Dla ,czesci F” certyfikat CE tacznie z deklaracp zgodndci lub kserokopia

potwierdzona za zgodn&¢ z oryginatem.

Na zadanie Zamawiacego, Wykonawca w kdej chwili winien okazé& oryginat
zawiadczenia o ktorym mowa w pkt4,5 dla zBdago zamawianego wyrobu

wymienionego w SIWZ - Opis przedmiotu zaméwienia

7. Informacje o sposobie porozumiewania gizamawiajacego z wykonawcami oraz
przekazywania gwiadczen i dokumentow .
a) Zgodnie z art.27ust.1 ustawyswaadczenia ,wnioski, zawiadomienia oraz
informacje Zamawiagy i Wykonawcy przekazajprzekazuj w formie pisemnej na
nr fax. 32 624 03 10 .
Kazda ze stron nzadanie drugiej , niezwtocznie potwierdza fakt otrayma
oswiadcze , wnioskéw, zawiadomielub informacji .
b) Zgodnie z art.27ust.3 ustawy zawsze dopuszceshdéorma pisemna.
Osolg upowazniona do kontaktow z oferentami jest :
Grazyna Skophska —z-ca dyrektora ZLA w Chrzanowie tel (32) @3425
w godz. 8-14
8.Zamawiajacy nie wymaga sktadania wadium
9.Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni.
10.0Opis sposobu przygotowania oferty.
» Oferta ma b§ sporadzona w ¢zyku polskim i pod rygorem nievaosci w formie
pisemnej na formularzu stangwim zahcznik do niniejszej specyfikacji .
Zaleca si, aby byla spta i ponumerowana.



(82}

Zamawiajcy nie wyraa zgody na sktadanie ofert w postaci elektronicznej

Na opakowaniu oferty natg zamigci¢ nastpujaca informacg, : Oferta na dostawe
drobnego sprztu medycznego

W przypadku braku tej informacji zamawaey nie ponosi odpowiedzialda za
zdarzenia wynikajce z tego braku np. przypadkowe otwarcie ofertegprz
wyznaczonym terminem otwarcia a w przypadku skiadaferty pocz lub poczi
kuriersky za jej nie otwarcie w trakcie sesji otwarcia afert

e Oferta winna by podpisana przez upowrmionego
przedstawiciela orfenta a upowaienie dodczone do oferty, o ile
nie wynika ono z innych dokumentow
Miejsca ,w ktorych oferent naniGhiany winny by parafowane przez ospb

podpisuaga ofert.

* Jeeli oferta ledzie zawierata informacje stanawe tajemnice firmy , oferent winien
je zgromadzi w jednej czsci oferty | wigciwie je zabezpieczy. Jgli oferta nie
bedzie zawierata odpowiedniej adnotacji , uaasic bedzie,ze oferta takich
informacji nie zawiera i wowczas oferta w caligest jawna

e Oferent mae wprowadai zmiany lub wycofa ztozona ofere przed uptywem
terminu sktadania ofert pod warunkiem zgtoia pisemnej informacji o zmianie
lub wycofaniu oferty w kopercie oznaczonej rggana” lub ,wycofanie”.

* Doftaczona do oferty kserokopia dokumentéw winné Ipptwierdzona w
nastpujacy sposoéb ,, za zgodsé z oryginatem” —data , podpis

11. Miejsce i termin skiadania ofert .

Oferte w zaklejonej kopercie opatrzonej napiserferta na dostawg drobnego sprztu
medycznego i adresem zamawigjego , nalgy ziozy¢é w sekretariacie Zaktadu
Lecznictwa Ambulatoryjnego w Chrzanowie ulk8ka 19 Il petro w terminie do dnia
30.X1.2012r.godz. 10.00

Otwarcie ofert nagpi w dniu 30.X1.2012r. o godz.12.00
12. Opis sposobu obliczenia ceny
Jedynym kryterium podlegajym ocenie jest cena (brutto) oflena przez sktadagego
oferte w formularzu oferty. Zawarta w formularzu ofedgna winna uwzgtiniac wszystkie
koszty konieczne do zrealizowania zaméwienia , ffodeoszt transportu. Cemalezy poda
w ztotych polskich w postaci cyfrowej i stownejdonktadnadcia do dwoch miejsc po
przecinku.
13. Opis kryteriow ,ktorymi zamawiajacy bedzie sk kierowat przy wyborze oferty, wraz
z podaniem znaczenia tych kryteriow i sposobem ocgrofert.
Kryterium wyboru oferty najkorzystniejszegdizie cena — 100%

Sposdéb dokonania oceny wg wzoru :

Wc=/(Cn:Cb)x100/x waga

Wc -wartos¢ punktowa ceny brutto

Cn-cena najnizsza

Cb -cena badana
Oferta najtasza spé&od ofert nie odrzuconych otrzyma 100 punktow ,
Kazda cz$¢ zamoOwienia bdzie oceniana oddzielnie



14 .Z wykonaw@q , ktory ztazy najkorzystniejsz oferk zostanie podpisana umowa , ktorej
wzOr stanowi zaicznik do niniejszej specyfikacji .
Termin zawarcia umowy zostanie oy w informacji o wynikach pogpowania .

15. Zamawiajicy nie kpdzie wymagat od wykonawcy , ktory zpnajkorzystniejsz
ofertg sktadania zabezpieczenia ngego wykonania umowy.

16 Wykonawcom przystugajsrodki ochrony prawnej okgéone w art.179-198 ustawy
Prawo zamowig publicznych ( Dz.U 19 poz 177 z dnia 9.1.2004 ).

Zakaczniki do specyfikacii.

1.Formularz oferty —zatznik . nr 1
2.Géwiadczenie w trybie art. 22- zaznik nr 2
3. Wz6r umowy. — zatznik nr 3



