
Adres strony internetowej, na której Zamawiający udostępnia Specyfikację Istotnych Warunków Zamówienia:

www.namyslow.pl

Namysłów: Dostawy r ękawic chirurgicznych.

Numer ogłoszenia: 36553 - 2016; data zamieszczenia:  08.04.2016

OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogłoszenia:  obowiązkowe.

Ogłoszenie dotyczy:

V zamówienia publicznego

zawarcia umowy ramowej

ustanowienia dynamicznego systemu zakupów (DSZ)

SEKCJA I: ZAMAWIAJ ĄCY

I. 1) NAZWA I ADRES:  Namysłowskie Centrum Zdrowia Spółka Akcyjna , ul. Oleśnicka 4, 46-100 Namysłów, woj.

opolskie, tel. 77 40 40 248, faks 77 40 40 250.

Adres strony internetowej zamawiaj ącego:  http://www.namyslow.pl

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ĄCEGO: Podmiot prawa publicznego.

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

II.1) OKREŚLENIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiaj ącego:  Dostawy rękawic chirurgicznych..

II.1.2) Rodzaj zamówienia:  dostawy.

II.1.4) Określenie przedmiotu oraz wielko ści lub zakresu zamówienia:  Przedmiotem zamówienia są dostawy

rękawic chirurgicznych przez okres 12 miesięcy - szczegółowe wykazy rękawic chirurgicznych określają załączniki

do formularza oferty o nazwie cennik. Ilości artykułów podane w załącznikach do formularza oferty służą do celów

przeliczeniowych, wykonawca może zaproponować inne wielkości opakowań odpowiednio je przeliczając

(zaokrąglając do pełnych opakowań w górę). Zamówienie składa się z 2 części (zadań):Część 1 (Zadanie nr 1):

rękawice chirurgiczne. Część 2 (Zadanie nr 2): rękawice chirurgiczne zabiegowe. Ilości podane w cennikach są

orientacyjne i Wykonawca nie może się na nie powoływać w przypadku ich wykorzystania w zakresie danej

pozycji cennika, a co się z tym wiąże do sprzedawania rękawic po innych cenach jednostkowych niż podane w

ofercie. Zamawiający oszacował ilości na podstawie aktualnego zużycia i nie jest w stanie określić ani ilości

pacjentów, ani schorzeń, a tym samym rękawic które będą niezbędne w szpitalu w okresie realizacji umowy. W

przypadku niniejszego zamówienia kluczową rolę odgrywa łączna wartość zamówienia (suma zamówień w obrębie

danej części), która będzie podana w umowie. Wykonawca zobowiązany jest do realizowania zamówienia tych

artykułów w cenie przetargowej do końca terminu realizacji umowy. Zamawiający, sukcesywnie w miarę

występujących potrzeb będzie każdorazowo ustalał wielkość zamówienia (rodzaj i ilość artykułów, które należy

dostarczyć). Przedmiot zamówienia musi być dopuszczony do obrotu i używania zgodnie z przepisami ustawy z

http://bzp1.portal.uzp.gov.pl/index.php?ogloszenie=show&pozycja=36...

1 z 7 2016-04-08 11:47



dnia 6 września 2001r. prawo farmaceutyczne (tekst jednolity Dz. U. z 2008 r., Nr 45, poz. 271 z późn. zmianami) i

posiadać świadectwo rejestracji w MZiOS. Przedmiot dostawy musi być dopuszczony do obrotu i używania

zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r., poz.

876 z późn. zmianami). Dopuszcza się składanie ofert częściowych. Liczba części (zadań): 2. Oferty, które nie

będą obejmowały wszystkich elementów składowych w obrębie danej części zostaną odrzucone.Miejsce realizacji

zamówienia: apteka przyszpitalna..

II.1.5)

 przewiduje się udzielenie zamówień uzupełniających

Określenie przedmiotu oraz wielko ści lub zakresu zamówie ń uzupełniaj ących

II.1.6) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 33.14.14.20-0.

II.1.7) Czy dopuszcza si ę złożenie oferty cz ęściowej:  tak, liczba części: 2.

II.1.8) Czy dopuszcza si ę złożenie oferty wariantowej:  nie.

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

SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONO MICZNYM,

FINANSOWYM I TECHNICZNYM

III.1) WADIUM

Informacja na temat wadium:  Wadium wynosi: Część 1 (Zadanie nr 1) 500,00 zł. Część 2 (Zadanie nr 2)

2.000,00 zł. Wnoszone w pieniądzu powinno zostać przelane lub wpłacone na konto Starostwa Powiatowego w

Namysłowie w Banku Spółdzielczym w Namysłowie Numer konta: 36 8890 0001 0026 5917 2000 0004 z

adnotacją: Wadium - nr sprawy: IZM.I.272.7.2016.MA.

III.2) ZALICZKI

III.3) WARUNKI UDZIAŁU W POST ĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIA NIA

TYCH WARUNKÓW

III. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okre ślonej działalno ści lub czynno ści, je żeli przepisy prawa

nakładaj ą obowi ązek ich posiadania

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego waru nku

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku: zamawiający uzna, że Wykonawca spełnia

powyższy warunek jeżeli złoży oświadczenie, że posiada uprawnienia do wykonywania określonej

działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania.

III.3.2) Wiedza i do świadczenie

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego waru nku

zamawiający uzna, że Wykonawca spełnia powyższy warunek, jeżeli złoży oświadczenie, że posiada

odpowiednią wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia.

III.3.3) Potencjał techniczny

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego waru nku

zamawiający uzna, że Wykonawca spełnia powyższy warunek, jeżeli oświadczy, że dysponuje
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odpowiednim potencjałem technicznym do wykonania zamówienia.

III.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamówienia

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego waru nku

zamawiający uzna, że Wykonawca spełnia powyższy warunek, jeżeli złoży oświadczenie, że dysponuje

odpowiednimi osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

III.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego waru nku

zamawiający uzna, że Wykonawca spełnia powyższy warunek, jeżeli: (1) oświadczy, że znajduje się w

sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia; oraz (2) przedłoży opłaconą

polisę, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, że Wykonawca jest ubezpieczony od

odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia,

wraz z potwierdzeniem jej opłacenia (w sytuacji, gdy fakt opłacenia składek nie wynika z samej treści

polisy, wykonawca powinien załączyć do polisy inny dokument potwierdzający odprowadzanie

stosownych składek np. wyciąg z konta bankowego, rachunek itp.).

III.4) INFORMACJA O OŚWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJ Ą DOSTARCZYĆ WYKONAWCY

W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ

NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST.  1 USTAWY

III.4.1) W zakresie wykazania spełniania przez wyko nawcę warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1

ustawy, oprócz o świadczenia o spełnianiu warunków udziału w post ępowaniu nale ży przedło żyć:

opłaconą polisę, a w przypadku jej braku, inny dokument potwierdzający, że wykonawca jest ubezpieczony

od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia.

III.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wyk luczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy, nale ży

przedło żyć:

oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia;

aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej,

jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do

wykluczenia w oparciu o art.  24 ust.  1 pkt  2 ustawy,  wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed

upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia

albo składania ofert;

aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające,  że wykonawca nie

zalega  z  opłacaniem  podatków,  lub  zaświadczenie,  że  uzyskał  przewidziane  prawem  zwolnienie,

odroczenie  lub  rozłożenie  na  raty  zaległych płatności  lub  wstrzymanie  w  całości  wykonania  decyzji

właściwego organu - wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania wniosków

o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert;

aktualne  zaświadczenie  właściwego  oddziału Zakładu Ubezpieczeń  Społecznych lub  Kasy  Rolniczego
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Ubezpieczenia  Społecznego  potwierdzające,  że  wykonawca  nie  zalega  z  opłacaniem  składek  na

ubezpieczenia  zdrowotne i  społeczne,  lub  potwierdzenie,  że uzyskał  przewidziane prawem zwolnienie,

odroczenie  lub  rozłożenie  na  raty  zaległych płatności  lub  wstrzymanie  w  całości  wykonania  decyzji

właściwego organu - wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania wniosków

o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert;

III.4.3) Dokumenty podmiotów zagranicznych

Jeżeli wykonawca ma siedzib ę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypos politej Polskiej,

przedkłada:

III.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w którym ma  siedzib ę lub miejsce zamieszkania potwierdzaj ący,

że:

nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości - wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed

upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia

albo składania ofert;

nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne albo że uzyskał

przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w

całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem

terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w  postępowaniu o udzielenie zamówienia albo

składania ofert;

III.4.4) Dokumenty dotycz ące przynale żności do tej samej grupy kapitałowej

lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o

ochronie konkurencji i konsumentów albo informacji o tym, że nie należy do grupy kapitałowej;

III.6) INNE DOKUMENTY

Inne dokumenty niewymienione w pkt III.4) albo w pk t III.5)

1) wypełniony formularz oferty, 2) cennik - rękawice chirurgiczne - część 1*, 3) cennik - rękawice chirurgiczne

zabiegowe - część 2*, 4) dowód wniesienia wadium, 5) pełnomocnictwo - w przypadku, gdy wykonawcę

reprezentuje pełnomocnik, posiadające zakres i podpisane przez osoby reprezentujące wykonawcę*.

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: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia:

1 - Cena - 90

2 - Termin dostawy - 10

IV.2.2)
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 przeprowadzona będzie aukcja elektroniczna, adres strony, na której będzie prowadzona:

IV.3) ZMIANA UMOWY

przewiduje si ę istotne zmiany postanowie ń zawartej umowy w stosunku do tre ści oferty, na podstawie

której dokonano wyboru wykonawcy:

Dopuszczalne zmiany postanowie ń umowy oraz okre ślenie warunków zmian

W następujących przypadkach: 1. Zmiana terminu realizacji umowy: 1) jeżeli zmiana jest konieczna z powodu

przedłużającej się procedury wyboru najkorzystniejszej oferty, 2) jeżeli zmiana jest konieczna z powodu złożenia

odwołania, 3) jeżeli zmiana jest konieczna z przyczyn losowych uniemożliwiających realizację zamówienia w

zakładanym terminie, 4) gdy nie zostanie wykorzystana kwota na jaką opiewa umowa dopuszcza się wydłużenie

terminu realizacji zamówienia. W przypadku wystąpienia którejkolwiek z ww okoliczności wymienionych termin

wykonania umowy może ulec odpowiedniemu przedłużeniu, nie dłużej jednak niż o okres trwania tych okoliczności.

2. Zmiany terminów i warunków płatności: 1) będące następstwem wszelkich zmian wprowadzanych przez strony

do umowy, 2) będące następstwem korzystnych dla Zamawiającego rozwiązań zaproponowanych przez

Wykonawcę, 3) konieczność zmiany sposobu rozliczania umowy lub dokonywania płatności na rzecz Wykonawcy

na skutek nieprzewidzianych wcześniej okoliczności lub inne zmiany będące następstwem zmian umowy o

dofinansowanie i wytycznych dotyczących realizacji zamówienia lub umowy kredytowej lub innych dokumentów

określających źródła finansowania zamówienia. 3. Pozostałe zmiany: 1) zmiana ustawowej stawki podatku VAT. W

takim przypadku obniżenie lub podwyższenie wynagrodzenia jest możliwe w wysokości odpowiadającej zmianie

podatku, 2) zmiany dotyczące nazwy i siedziby wykonawcy, jego formy organizacyjno-prawnej, numerów kont

bankowych oraz innych danych identyfikacyjnych w trakcie trwania umowy lub następstwo prawne, 3) zmiany

mające na celu poprawę oczywistych omyłek pisarskich i rachunkowych w umowie, 4) w przypadku braku

dostępności na rynku artykułu znajdującego się w cenniku, dopuszcza się zastąpienie go innym odpowiednim

zamiennikiem w cenie artykułu wycenionego w ofercie, a gdy nie jest to możliwe po cenie ustalonej w drodze

negocjacji, 5) pojawienia się na rynku artykułu pochodnego do znajdującego się w cenniku, dopuszcza się zakup

nowego artykułu po cenie ustalonej w drodze negocjacji, jednak nie wyższej niż podana w ofercie przetargowej dla

odpowiednika z oferty.

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na której jest dost ępna specyfikacja istotnych warunków zamówienia:

www.namyslow.pl

Specyfikacj ę istotnych warunków zamówienia mo żna uzyska ć pod adresem:  Starostwo Powiatowe w

Namysłowie, Pl. Wolności 12A, 46-100 Namysłów, Wydział Inwestycji, Zamówień Publicznych i Mienia Powiatu,

pok. nr 210..

IV.4.4) Termin składania wniosków o dopuszczenie do  udziału w post ępowaniu lub ofert:  18.04.2016

godzina 10:00, miejsce: Miejsce: siedziba Zamawiającego - Namysłowskie Centrum Zdrowia Spółka Akcyjna, ul.

Oleśnicka 4, 46-100 Namysłów, budynek administracji (budynek C), sekretariat..

IV.4.5) Termin zwi ązania ofert ą: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu składania ofert).

IV.4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotycz ące finansowania projektu/programu ze środków Unii

Europejskiej:  1) ŹRÓDŁO FINANSOWANIA: Nie dotyczy 2) SKŁADANIE OFERT: Ofertę należy złożyć w
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zamkniętej kopercie zaadresowanej według poniższego wzoru: DOKŁADNA NAZWA I ADRES

ZAMAWIAJĄCEGO DOKŁADNA NAZWA I ADRES WYKONAWCY Oferta na przetarg - rękawice chirurgiczne

część NIE OTWIERAĆ PRZED: TERMIN OTWARCIA OFERT 3) OTWARCIE OFERT: W tym samym dniu, co

składanie ofert ale o godz. 11.00 w siedzibie Zamawiającego - w Namysłowskim Centrum Zdrowia Spółka

Akcyjna, ul. Oleśnicka 4, 46-100 Namysłów, w budynku administracji (budynek C), w gabinecie dyrektora. 4)

OSOBY UPOWAŻNIONE DO KONTAKTÓW: W zakresie procedury przetargowej: Maria Adamczyk tel. 77 410

36 95 wew. 209, Adriana Rzeczkowska tel. 77/ 410 36 95 wew. 211, fax 77 410 36 95 wew. 212 lub 77/ 410 39

22, Starostwo Powiatowe w Namysłowie, Pl. Wolności 12A, 46-100 Namysłów, Wydział Inwestycji, Zamówień

Publicznych i Mienia Powiatu. W zakresie przedmiotu zamówienia: Dominika Ceglecka: 77 40 40 243, fax 77 40

40 250 - Namysłowskie Centrum Zdrowia Spółka Akcyjna, ul. Oleśnicka 4, 46-100 Namysłów, Apteka

Przyszpitalna. 5) Zamawiający udziela informacji i przyjmuje wszelkie pisma w godzinach urzędowania, to znaczy

od 07:25 do 15:00 od poniedziałku do piątku..

IV.4.17) Czy przewiduje si ę uniewa żnienie post ępowania o udzielenie zamówienia, w przypadku

nieprzyznania środków pochodz ących z bud żetu Unii Europejskiej oraz niepodlegaj ących zwrotowi

środków z pomocy udzielonej przez pa ństwa członkowskie Europejskiego Porozumienia o Woln ym

Handlu (EFTA), które miały by ć przeznaczone na sfinansowanie cało ści lub cz ęści zamówienia: nie

ZAŁĄCZNIK I - INFORMACJE DOTYCZĄCE OFERT CZĘŚCIOWYCH

CZĘŚĆ Nr:  1 NAZWA:  Rękawice chirurgiczne.

1) Krótki opis ze wskazaniem wielko ści lub zakresu zamówienia:  Szczegółowy wykaz rękawic określa

załącznik do formularza oferty o nazwie: cennik - rękawice chirurgiczne - cześć 1..

2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 33.14.14.20-0.

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

4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia:

1. Cena - 90

2. Termin dostawy - 10

CZĘŚĆ Nr:  2 NAZWA:  Rękawice chirurgiczne zabiegowe.

1) Krótki opis ze wskazaniem wielko ści lub zakresu zamówienia:  Szczegółowy wykaz rękawic określa

załącznik do formularza oferty o nazwie: cennik - rękawice chirurgiczne zabiegowe - cześć 2..

2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 33.14.14.20-0.

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

4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia:

1. Cena - 90

2. Termin dostawy - 10
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