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Specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia .

1.Nazwa i adres zamawiajcego :
Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego w Chrzanowie Spz 0.0. 32-500 Chrzanow
ul. Sokota 19

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

3.0pis przedmiotu zamwienia.

Dostawa lekow i materiatdw stomatologicznych , dest narzdzi i sprztu
stomatologicznego wg opisu

CPV- 33131000-7, 33130000-0, 33600000-6

ZamoOwienie podzielono na dwiegszi . Nie dopuszcza s mozliwos¢ sktadania ofert
czesciowych.

Opis przedmiotu zamoéwienia Wielkosé Planowana wielkd¢
Lp opakowania  [zakupu w 2015

Czesé |
Leki i mat. stomatologiczne
1 [Cement karboksylowy proszek + ptyn

-ADHESOR CARBOFINE 80g +40g lop.
2 |Cement fosforanowy szybkayhcy 30g + 18g 10 op.
-AGATOS
3 |Cement fosforanowy wolnowdacy 30g.+ 18¢g 10 op.
-AGATOS
4 |Samotrawgcy cement do odbudow np.
BREEZE 3,59 15 op
5 |Kompozytswiattoutwardzalny np.
-HERCULITE strzykawka 5g 32 szt
8 30g 2 szt.
-TETRIC EVOCERAM zestaw 24 g 30p
strzykaavk 39 15 szt
-TETRIC EVOFLOW zestaw 8x2 g 5 op
strzyKeaw 29 10 szt
-CHARISMA OPAL  zestaw 8x4g 5 op
strzykawka 4g 15 szt
-FILTEK Z550 zestaw 329 5szt
6 |Kompozyt chemoutwardzalny np.
-EVICROL (proszek+ptyn) 70g +289 12 op
-CHARISMA PPF (baza+katalizator) 14g+14g 10 op
-CRYSTALLINE C2 (baza+katalizator) 14g+14g 22 op
7 |Glasjonomer do wypelniedo kcznego
mieszania np.(proszek+ptyn) 40g+20g 10 op
-KETAC-FIL PLUS 159+10g 10 op

-KETAC MOLAR EASYMIX

8 |Glasjonomer do wypetniew kapsutkach np,
(Lop=50kap)

-FUJI IX EXTRAIub REGULAR lub GP
-FUJI TRIAGE

50 kap 100 op
50 kap 15 op

9 |Glasjonomer podktadowy deaznego
mieszania chemoutwardzalny np. 20g+12ml 2 0p
-KETAC BOND (proszek+ptyn)
10 | Dentyna wodna np.
-THYMODENTIN 100g 15 op.
11 | Preparat na bazie wardtlenku wapnia n
twardniejcy np.
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- BIOPULP 10g 14 op.
12 |Preparat na bazie wodorotlenku wa
twardniepcy np.
-LIFE (baza+katalizator) ﬁg:ﬁg ‘71 gp
-DYCAL (baza+katalizator) 9+-1g P
13 |[Amalgamat w kapsutkach bez fazy
gamma-2 np. 50 kaps 8 op
-AMALCAP PLUS NR2 50 kaps 8 op
-GS-80 NR 2
14 |Swiattoutwardzalny kompomerowy
materiat podktadowy np.
-IONOSIT - zestaw 20 strzykawek 20x0,3g 10 op
15 [Swiatloutwardzalny materiat podkladowy n
-INTERFACE
10g 50p
16 |Swiattoutwardzalny lak do bruzd np
-HELIOSEAL (butelka) ’ 8295 33°P
-FISSURIT FX X4>g op
-FISSURIT F 2x2 mi 50p
17 |[Wosk modelowy 500g 8 op
18 |[Pilyn do miejscowego tamowania krwawiel
z dzista np
-RACESTYPINE (ptyn) 13 ml 8 op
19 |[Preparat do czasowego wypetniania ubytk
np.
-CAVIT
-COLTOSOL F 289 18 op
-PROVIDENT 379 40 op
10 g 20p
20 |Wyciskowa masa silikonowa kondensacyijt
np. 140 ml 20 op
-THIXOFLEX M (tuba) 150 ml 27 op
ggsﬁm E 150ml 25 op
-KNETON 16k 4 op
21 |Uniwersalny katalizator do silikonowej mg
bazowej i korekcyjnej np.
INDURENT GEL (tuba) 2% r:]”I' ég gp
-KNETON/SITRAN AKTYWATOR 0 30 b
-STOMAFLEX GEL (tuba) 9 P
22
Wyciskowa masa silikonowa np.:
STOMAFLEX CREME (tuba) 130g 1lop
STOMAFLEX PASTA (tuba) 1759 lop
-STOMAFLEX LIGHT (tuba) 13049 5o0p
-STOMAFLEX PUTTY 1300g 20p
23 |Wyciskowa masa alginatowa np.
-KROMOPAN 450 g 90 op
24 |PROTEMP Il zestaw d@eznego mieszania 289 20p
25 |Materiat do wypetniania kanatow
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korzeniowych np. l4 g 10 op
- ENDOMETHASONE N 5ml 8 op
- GUTTAFLOW 2 strz. Automix
26 | Uszczelniacz kanatéw np.
-ADSEAL 13,59 100p
-AH PLUS set 15¢g 100p
27 |Materiat do tymczasowych wypethie
TLENEK CYNKU 60 g 10 op
28 |2% podchloryn sodu np.
CHLORAXID 2,0% 400 g 40 op
29 |5,2% podchloryn sodu np.
CHLORAXID 5,25% 200g 15 op
30 |[KWAS CYTRYNOWY 40% 200g 5 op
31 |[Plyn do osuszania ubytkdw np.
-HYDROL 45ml 60p
32 |Plyn stosowany w profilaktyce p/prochnicz
np. 50¢g 70 op
FLUORMEX ptyn 50g 5 op
FLUORMEX zel
33 |Pasta do leczenia odwracalnego zapaleniz
miazgi i ozbnej np.
-DEXADENT tubk
(tubka) 59 15 op
34 |SOLCOSERYIzel stomatolog. Tubka
5g 60p
35 |Plyn EUGENOL 10g 15 op
36 |Antyseptyczny opatrunek stomat. stos.w
endodoncji do odkaania kanatow
korzeniowych np.
-CRESOPHENE 13 ml 3op
-KAMFENOL 10g 7 op
37 [Srodek do dewitalizacji miazgi np.
-DEVIPASTA 59 10 op
-DEPULPIN 39 7 op
38 |Wkitadka dogbodotowa np.
-ALVOGYL  sloiczek 10g 6 op
39 |Lakier ochronny zawierajacy fluor np.
40 |Wytrawiacz w strzykawce 13ml 20 op
41 |Preparat do poszerzania kanatow
korzeniowych np.
'ENDO-SOLUTION Soml 3 0p
-ENDOSAL 10g 3 0p
-ENDOCREAM 5,59 3op
-ENDOGEL S mi 8 op
-ENDO-PREP CREAM 5ml 10 op
42 |JODOFORM 30g 8 op
43 |Samowytrawiacy Swiattoutwardzalny
systemdczacy np.
-G-BOND 5ml 120p
44 |G-COUT PLUS 4 ml 5op
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45 Swiattoutwardzalny matatzacy np.
-OPTIBOND SOLO PLUS 3ml | 27 op
46 |Pasta do leczenia miejscowej infekcji w
kanatach gbowych np.
-GRINAZOLE tubka
'METRONIDAZOL 10% tubka 459 > 0p
59 8 op
47 |Pasta do czyszczenia przed lakowaniem
np. 45¢g 3 op
-CLEAN POLISH 45 g 6 op
-SUPER POLISH
48 |Srodek do rozmikczania wypetnig
endodontycznych np.
-ENDOSOLV E
[ENDOSOLV R 12 2: 2 gg
-GUTTASOLV
13 ml 3 op
49 |Pasta do mikroabrazji chemicznej i
mechanicznej np.
-OPALUSTRE 1,2 ml lop
-DETARTRINE
459 4 op
50 |Resorbowalna pasta do wypetniania korzeni
zecbOw mlecznych np.
-TEMPOPHORE 749 7 op
51 |[Bloker kanalikéw gbinowych np.
-TUBULITEC LINER 10ml 8 op
Czesé Il
Narzdzia i sprzt stomatologiczny
1 |Formowka uniwersalna szt. 7 szt
2 |Lusterka stomatologiczne pakszajce
rozmiar 4 lub 5 szt 300 szt
3 |Rekojes¢ do lusterka stomatolog. szt 30szt
4 |Tacki metalowe szt 20 szt
5 |Jednorazowe tacki stom.15 x 19 cm 1op=100 szt 0p30
6 |Palnik gazowygczny szt 1 szt
7 |Nakladacz stomatologiczny 1,2,3, szt 20 szt
8 |Pesety stomatologiczne szt 25szt
9 |Zgkbnik stomatologiczny :
-prostolgtny szt 15szt
-rozwartolgtny szt 20szt
10 |Piytka Petriego
— srednicy 80mm szt 60 szt
— srednicy 60mm szt 20 szt
- srednicy 40mm szt 40 szt
11 |Mandrylka do kizkdw polerskich szt 30 szt
12 |Palnik spirytusowy szt 4 szt
13 [Miski gumowe szt 3 szt
14 |Upychadio kuliste szt 20 szt
15 |Upychadto do amalgamatu szt 15 szt
16 |Formoéwki samozaciskowe (jednorazowe) op 25 szt
celuloidowe
17 |Pistolet do kapsutek Fuiji szt 2 szt
18 |Dzwignia prosta:
BEIN1 =2mm 5 szt
BEIN 2 =3mm 5 szt
BEIN 3 =4mm 3 szt




Znak sprawy: ZLA-ZP-752w/35/14

19 [Kleszcze ekstrakcyjne np.

-BERTEN szt 5 szt
20 |topatka do cementu szt 5 szt
21 |Olej stomatologiczny np.

-KAVO SPRAY 500ml 7 szt

-PANA SPRAY 500ml 6 szt

-ORBIS OIL 500ml 10 szt
22 |Kleszcze Kramponowe szt 3 szt
23 |Pistolet do amalgamatu szt 3szt
24 |Nazyk do wosku Beale szt 3 szt
25 |Plytki do rozrabiania szklane szt 5 szt
26 |Kalka podkowiasta 6x10 szt 5 op
27 |Kalka prosta artykulacyjna szt 8 szt
28 |Kohcowki doslinociagu 100 szt op 170 op
29 |Rdzelki do bondingu op=50szt 35 op
30 |Aplikatory op=50szt 60 op
31 |Paski metalowe do formowki szt 10 op
31 |Kamienie ARKANSAS na turbén

-ptomyk szt 70 szt

-kulka szt 20 szt
32 |Gumki do polerowania np.

-TOP GLOSS 6szt=op op 50 op

-KENDA 12szt=1op op 25 op
33 |Szczoteczka miedziana do wiertet szt 60 szt
34 |Krazki scierne do polerowania np.

SOF-LEX 50szt=10p 20 op
35 |Szczoteczki do usuwania osadu : kielich szt s26
36 |Paski anatomiczne metalowe z brzuszkiem op op25
37 |T&ma scierna polistyrenowa op 50p
38 |Paski celuloidowe na rolce 10mm op 5o0p
39 |Koncéwki miesz. Do Breeze 10 szt op 6 op
40 |Koacowki do ssaka 25 szt op 20 op
41 |Nici dentystyczne szt 8szt
42 |Frezy do akrylu szt 15 szt
43 |Bloczki papierowe op. 90 op
44 |Paski metalowgcierne op. 5o0p
45 |Lyzki wyciskowe jednorazowe op=30szt 57 op
46 |Serwetki stomatologiczne rolka 40szt op. 400 op
47 |Wkiady do spluwaczki 50 szt op 400 op
48 (Sliniak stomatologiczny z kieszeni 50 szt 18 op
49 |Ostona Coverdent nr 09 100szt op A5 o
50 |Kompreszelowy zimno/ciepto 8x12cm szt 4 szt
51 |bLaicuszek do serwet szt 6 szt
52 |Wkiady koronowo-korzeniowe tytanowe w|

zestawie np . 60szt=10p 1

-NORDIN
53 |Formowki Biatostockie 160szt=10p 10 op

rozmiar 1-3 lub 1-6
54 |Wkiady K-K Easypost 10szt op 25 op
55 |Cwieki okotomiazgowe np.

FILIPIN 0,6 mm op=35 szt 6 op
56 |Kliny migdzyzbowe —100szt. op. 15 op
57 |Cwieki gutaperkowe op 350p
58 |Siczki papierowe op 70 op
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59 |Ostrza do skalpela nr 13 100szt op 2 op
60 |Koferdam typu :

-OPTIDAM ANTERIOR  1op=10szt op lop

-OPTIDAM POSTERIOR 1op
61 |lgly jednorazowe do ptukania kanatéw

korzeniowych 0,3mm x 25mm op=10szt 80 op
62 |Miazgocigi op=6szt 350p
63 |lgly Lentulo do ktnicy op=6szt 15 op
64 |Poszerzacze maszynowe Gates op=6sz 150p
65 |Poszerzacze Hendstroma op=6szt 5 op
66 |Poszerzacz K op=6szt 25 op
67 |Poszerzacz NiTi K op=6szt 10 op
68 |Poszukiwacze S Finder op=6szt 15 op
69 |Pilnik H op=6szt 40 op
70 |Pilnik NiTi H op=6szt 15 op
71 |Pilnik NiTi K op=6szt 150p
72 |Pilnik S op=6szt 25 op
73 |Pilnik K op=6szt 20 op
74 |Pilnik C-pilot op=6szt 55 op
75 |PROTAPERgczny,asortyment op=6szt 5 op
76 |Upychadta do gutaperki op=6szt 10 op
77 |Linijka endodontyczna VDW szt 20szt
78 |Pojemnik na instrum. Endo. VDW szt 20szt
79 |CGbki do pojemnika Clean-Stand op=25szt 60p
80 |Endobox kwadratow§redni Diadent szt 15szt
81 |Miniaturowa wanienka na wiertta np.

-SEKUDRIL BOX szt 4 szt
82 |Wanienka z sitem do dezynfekcji 5litrow szt sz4
83 |Przytbica Comfort szt 6 szt
84 |Okulary ochronne szt 8szt
85 |Okulary ochronne do lamp polimeryzacyj. szt 3szt
86 |Folia antystatyczna do przytb. Comfort op=4szt 18 op

Relax lub standard
Uwaga !!!

1. W nazwie asortymentwuyto przyktadowych nazw handlowych. Zamaw®j
dopuszcza odpowiedniki innych producentow przy pa@niu sktadu jakaciowego i

ilosciowego substancji czynnych oraz postaci farmaaczunis).

2. Dla preparatow ztmonych podano nazwy handlowe. Zamawégjdopuszcza
odpowiednik innych producentow.

3. Zamawiajcy nie dopuszcza zmiany #id w opakowaniu.

w/w produkty musz odpowiada wymaganiom dla wyrobéw medycznych atomym w
ustawie z dnia 20.05.2010 (Dz.U 107.p0z.679), pasideklaracs zgodnadci CE(w
ktorej jest zawarta informacja o klasie i regulaskifikacyjnej wyrobu) , spetnéanormy

EN.

Zamawiajacy nie dopuszcza mdiwosci sktadania ofert czsciowych
Formularz oferty musi kywypetniony w kadej pozycji dla danej ¢%ci .
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4. Termin wykonania zamowienia .
Zamawiajcy okrelit termin wykonania zamowieni&.1.2015 do 31.XI1.2015

5.Warunki udziatu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spetmia
tych warunkéw.
O udzielenie zamodwienia mggbiega sie wykonawcy, ktorzy :

1. posiada uprawnienia do wykonywania okitenej dziatalndéci lub czynndci poprzez

wykazanie :

iz Wykonawca zostat zarejestrowany we detevym ,ze wzgtdu na forng organizacyjna ,w
jakiej prowadzi dziataln@& ,rejestrze ( aktualny odpis z \étawego rejestru albo aktualne
zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatasebgospodarczej jeli odrebne przepisy
wymagaj wpisu do rejestru lub zgtoszenia do ewidenc;ji &desci gospodarczej)

2. posiadag wiedz i doswiadczenie

3. dysponuj odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobatoirg/mi do

wykonania zamowienia

4. spetniag warunki dotyczce sytuacji ekonomicznej i finansowej
Ocena spetnienia w/w warunkéw gdlzie s¢ na podstawie przedionych gwiadczé i
dokumentow ,zgodnie z zasgsbetnia/ nie spetnia ( oboyziek bezwzgidnego spetnienia
warunku). Zamawiagy na podstawie zimnych wraz z wnioskiem dokumentéwdzie
badat czy dokumenty te potwierdzayymaog spetnienia okéonego przez zamawigjego
warunku.
Wszelkie dokumenty skitadane w formie kserokopiimyity¢ potwierdzone za zgod&oz
oryginatem przez wykonaw@oprzez naniesienie zapisu :za zgadrooryginatem, data i
podpis osoby upowaione; .

6.Wykaz cdwiadczen i dokumentéw , jakie majg dostarczy wykonawcy w celu
potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatlu w postpowaniu.

1. Formularz oferty spoggzony na zakczniku nr 1 ipodpisany przez
osolz upowaniong .
2. Podpisane @iadczenie w trybie art.22 -Prawo zamdawpeiblicznych ( zajcznik
nr 2)
3. Aktualny odpis z wkxiwego rejestru albo aktualnespaadczenie
0 wpisie do ewidencji dziataléa gospodarczej wystawione nie weze|
niz 6 miesgcy przed uptywem terminu sktadania ofert —ksero&qtwierdzona przez
wykonawe za zgodné¢ z oryginatem.
4. Aktualry Koncesg na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej wygdarzez
Gtownego Inspektora Farmaceutycznego .
5. Gwiadczenie Wykonawcye dostarczane leki posiadaaswiadczenie o rejestracji
wyrobu w Urzdzie Rejestracji Wyroboéw Medycznych
6. Oswiadczenie Wykonawcyze dostarczane leki posiaddpeklaracje zgodnimi CE
lub inne dokumenty wane dla danych wyrobow (%aiadczenie niezafmego
podmiotu zajmujcego s¢ poswiadczaniem zgodrici dziatan wykonawcy z normami
jakosciowymi )
7. Lista podmiotow natgcych do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowart. 24
ust.2 pkt 5 prawa zamowiepublicznych, albo informagjo tym,ze nie naley do grupy
kapitatowe).

Na zadanie Zamawiacego, Wykonawca w kdej chwili winien okazé& oryginat
zaswiadczenia o ktorym mowa w pkt.5,6 dlazkago leku wymienionych w SIWZ -Opis
przedmiotu zamowienia .
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7. Informacje o sposobie porozumiewania eizamawiajgcego z wykonawcami oraz
przekazywania gwiadczen i dokumentow .
a) Zgodnie z art.27ust.1 ustawysywwadczenia ,wnioski, zawiadomienia oraz
informacje Zamawiajy i Wykonawcy przekazgjw formie pisemnej na nr fax. 32
624 03 10 lub sokolal9@zla-chrzanow.pl
Kazda ze stron nzgdanie drugiej , niezwtocznie potwierdza fakt otrama
oswiadcze , wnioskéw, zawiadomielub informacji .
b) Zgodnie z art.27ust.3 ustawy zawsze dopuszgeshdorma pisemna.
Osobg upowazniong do kontaktéw z oferentami jest :
Grazyna Skophiska —dyrektor ds. administracyjno-organizacyjngth w
Chrzanowie tel (32) 624 03 25 w godz. 8-14
8.Zamawiajacy nie wymaga skladania wadium
9.Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni.
10.0pis sposobu przygotowania oferty.
» Oferta ma by sporadzona w ¢zyku polskim i pod rygorem niewnosci w formie
pisemnej na formularzu stangwym zahcznik do niniejszej specyfikacji .
Zaleca ei, aby byla spta i ponumerowana.
Zamawiagcy nie wyraa zgody na sktadanie ofert w postaci elektronicznej
Na opakowaniu oferty natg zamigci¢ nastpujaca informacg : Oferta na dostawe
lekéw i materiatdw stomatologicznych , dostawa naknizi i sprzetu
stomatologicznego.
W przypadku braku tej informacji zamawjey nie ponosi odpowiedzialga za
zdarzenia wynikajce z tego braku np. przypadkowe otwarcie ofertggrz
wyznaczonym terminem otwarcia a w przypadku skiadaferty poczi lub poczg
kurierslg za jej nie otwarcie w trakcie sesji otwarcia afert

e Oferta winna by podpisana przez upowraionego
przedstawiciela orfenta a upowaienie dojczone do oferty, o ile
nie wynika ono z innych dokumentow
Miejsca ,w ktorych oferent nani@hiany winny by parafowane przez ospb

podpisuars ofert.

¢ Jeeli oferta lgdzie zawierata informacje stancwe tajemnice firmy , oferent winien
je zgromadzi w jednej czsci oferty | wi&ciwie je zabezpieczy. Jgli oferta nie
bedzie zawierata odpowiedniej adnotacji , waasic bedzie,ze oferta takich
informacji nie zawiera i wowczas oferta w cGaligest jawna

e Oferent mae wprowadzi zmiany lub wycofa ztozong ofere przed uptywem
terminu sktadania ofert pod warunkiem zgoia pisemnej informacji o zmianie
lub wycofaniu oferty w kopercie oznaczonej npgana” lub ,wycofanie”.

* Dolgczona do oferty kserokopia dokumentow winné Ipptwierdzona w
nastpujacy sposob , za zgoddé z oryginatem” —data , podpis

11. Miejsce i termin sktadania ofert .

Oferte w zaklejonej kopercie opatrzonej napiserfer@ na dostawe lekéw i materiatow
stomatologicznych , dostawa nargzi i sprzetu stomatologicznegd adresem
zamawiagcego , naley ztozy¢ w sekretariacie Zakiadu Lecznictwa Ambulgioego w
Chrzanowie ul. Sokota 19 ligtro w terminie do dnia 27.X1.2014r.godz. 10.00

Otwarcie ofert nagpi w dniu. 27. X1.2014 r. o0 godz.12.00
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12. Opis sposobu obliczenia ceny
Kryterium podlegajcym ocenie jest : cena (brutto) olltma przez sktadagego ofert w
formularzu oferty oraz termin dostawy. Zawarta wnialarzu oferty cena winna
uwzgkdniat wszystkie koszty konieczne do zrealizowania zare@wi, podatki, koszt
transportu. Cepinalezy poda w ztotych polskich w postaci cyfrowej i stownej, z
doktadndcig do dwdch miejsc po przecinku.
13. Opis kryteriéw, ktérymi Zamawiaj acy bedzie sk kierowat przy wyborze oferty, wraz
z podaniem znaczenia tych kryteriow i sposobem ocgrofert.
Kryterium oceny:
» Cena brutto — 95%
e Termin dostawy — 5%
Sposéb dokonania oceny wg wzoru :
Wc=/(Cn:Cb)x100/x waga
Woc -wartos¢ punktowa ceny brutto/termin dostawy
Cn-cena najnizsza/termin dostawy najkrotszy
Cb -cena badana /termin dostawy badany
Kazde kryterium ocenyduizie badane ogbnie. Ocena punktowa ofertydizie sun
poszczegodlnych punktow uzyskanych w kryteriach egajcych ocenie. Jako
najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktorakeyajwysz ilos¢ punktow .

14 .Z wykonawg@ , ktéry ztary najkorzystniejsz oferte zostanie podpisana umowa , ktorej
wzOr stanowi zajcznik do niniejszej specyfikacji .
Termin zawarcia umowy zostanie ol@y w informacji o wynikach pogpowania .

15. Zamawiajcy nie kzdzie wymagat od wykonawcy , ktory zipnajkorzystniejsz
ofertg sktadania zabezpieczenia rafiego wykonania umowy.

16 Wykonawcom przystuggjsrodki ochrony prawnej okéone w art.179-198 ustawy
Prawo zamowig publicznych ( Dz.U 19 poz 177 z dnia 9.11.2004 ).

Zalaczniki do specyfikacji.

1.Formularz oferty —za€znik . nr 1

2.Gswiadczenie w trybie art. 22- zakznik nr 2

3. Wzér umowy. — zgkznik nr 3

4. Lista podmiotow nalecych do tej samej grupy kapitatowe.



