Szpital Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wolominie

05-200 Wotomin,ul. Gdynska 1/3

Znak sprawy: ZAM/08/2019

Ogtoszenie o przetargu nieograniczonym

o wartosci ponizej 221.000 euro.
Ogtoszenie nr 553782-N-2019 z dnia 2019-05-29

a) petna nazwa zamawiajacego: Szpital Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wotominie
b) REGON: 000310315

c) kod, miejscowos¢, wojewodztwo, powiat: 05-200 Wotomin, mazowieckie, wotominski
d) ulica, nr domu : Gdynska 1/3

e) numer tel.: 0-22 76-33-209 faks (0-22) 76-33-340

PRACOWNIKIEM UPRAWNIONYM DO KONTAKTU Z WYKONAWCAMI JEST:
Y w przedmiocie zaméwienia : Zespot Zakazen, tel. (22)76-33-241

N dokumentacji przetargowej : Sekcja Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia , tel.(22)76-33-109, e-mail:
zp@szpitalwolomin.pl.

ZAMAWIAJACY OGLASZA PRZETARG NIEOGRANICZONY NA:
Dostawa srodkow dezynfekcyjnych dla Szpitala w Wotominie w podziale na zadania

Oznaczenie przedmiotu zaméwienia wg CPV:
33631600-8  Srodki antyseptyczne i dezynfekcyjne

Miejsce wykonania ustugi: Szpital w Wotominie
Zamawiajgcy dopuszcza sktadanie ofert czesciowych.

TERMIN ( OKRES ) REALIZACJI ZAMOWIENIA:

Termin zakonczenia catego przedmiotu zamowienia — 24 m-ce.

KRYTERIA OCENY OFERTY | ICH ZNACZENIE (W %):
PAKIET NR 1,2,3:

e CENA - 60%,

e  DOSTAWA - 20%,

e ORGANIZACJA | PROWADZENIE SZKOLEN WEWNETRZNYCH - 20%
PAKIET NR 4,5:

e CENA - 60%,

e  DOSTAWA - 20%,

e ORGANIZACJA | PROWADZENIE SZKOLEN WEWNETRZNYCH - 20%
PAKIET NR 6:

o CENA - 60%,

e  DOSTAWA - 20%,

e ORGANIZACJA | PROWADZENIE SZKOLEN WEWNETRZNYCH - 20%
PAKIET NR 7,8,9,10,11,12:

o CENA - 60%,

o DOSTAWA - 20%,

e ORGANIZACJA | PROWADZENIE SZKOLEN WEWNETRZNYCH - 20%
PAKIET NR 13,14,15:

e CENA - 60%,

e  DOSTAWA - 40%.

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA:

a) formularz SIWZ wraz z zatacznikami do pobrania ze strony internetowej Szpitala: _www.szpitalwolomin.pl - bezptatnie
b) kserokopie - koszt 30 zt brutto,

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU | WYMAGANE DOKUMENTY

1. W postepowaniu moga wzia¢ udziat Wykonawcy, ktorzy spetniaja warunki udziatu w postepowaniu, o ktorych mowa w art. 22 ust.
1 ustawy PZP tj:
1.1. nie podlegaja wykluczeniu
1.2. spetniaja warunki udziatu w postepowaniu , ktore zostaty okreslone przez zamawiajacego w ogtoszeniu o zamowieniu lub w
zaproszeniu do potwierdzenia zainteresowania.
2. Ponizej warunki udziatu w postepowaniu i wymagane dokumenty w celu potwierdzenia spetniania przez wykonawce warunkow;


http://www.szpital.wolomin/
mailto:zamowieniapubliczne@szpitalwolomin.pl

WARUNKI UDZIAtU
W POSTEPOWANIU

WARUNKI SZCZEGOtOWE

WYMAGANE DOKUMENTY

Kompetencje i
uprawnienia do

Posiadanie udokumentowanych
uprawnien do prowadzenia

1. koncesja
W przypadku, jezeli nie dotyczy Zamawiajacy wymaga pisemnego OSWIADCZENIA,

prowadzenia dziatalnosci zawodowe;j .- wraz z ze ustawy nie naktadajg obowigzku posiadania koncesji , zezwolenia lub licencji.
okreslonej ofertq 2. zezwolenie wtasciwego organu lub wpis do rejestru zawodowego
. Y. Kserokopia zezwolenia Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego na prowadzenie
dz:afaInOSC{ hurtowni farmaceutycznej zgonie z art. 88 ust. 5 pkt. 5 ustawy z 06.09.2001 r.
zawodowej ,Prawo farmaceutyczne” (Dz. U. z 2001 r. Nr126 poz. 1381 z p6zn. zm.)
3. licencja
W przypadku jezeli nie dotyczy, Zamawiajacy wymaga pisemnego OSWIADCZENIA,
ze ustawy nie naktadajg obowigzku posiadania koncesji , zezwolenia lub licencji.
Sytuacja Zamawiajgcy nie stawia Wykonawca potwierdza spetnianie warunku poprzez ztozenie oswiadczenia
ekonomiczna lub szczegblnych wymagan w zakresie
finansowa spetfniania tego warunku.
Zdolnosci Zamawiajacy nie stawia | Wykonawca potwierdza spetnianie warunku poprzez ztozenie oswiadczenia.
techniczne lub szczegdlnych wymagan w zakresie
zawodowe spetniania tego warunku.
Spetnianie przez Oswiadczenia lub dokumenty 1) Dla wyrobéw medycznych - dokumenty dopuszczajace wyréb medyczny do
oferowane dostawy, sktadane przez stosowania na terenie RP zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Ustawie z dnia 20
ustugi lub roboty wykonawce w postepowaniu na maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010r. nr 107, poz. 679, z

budowlane wymagan
okreslonych przez
zamawiajgcego

wezwanie

zamawiajacego w celu
potwierdzenia

okolicznosci, o ktérych mowa w art.
25 ust. 1

pkt 2 ustawy PZP .- wraz ofertg

pdzniejszymi zmianami) czyli deklaracja zgodnosci, certyfikat CE jednostki
notyfikowanej jesli dotyczy oraz powiadomienie lub zgtoszenie do Urzedu
Rejestracji PLWM i PB - jezeli dotyczy,

2) Dla produktéw leczniczych - pozwolenie na dopuszczenie do obrotu wydane
przez Ministra Zdrowia zgodne z wymogami ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001r. Prawo
farmaceutyczne (tekst jednolity Dz. U. z 2008 r. nr 45 poz. 271 z pdzniejszymi
zmianami)- jeZeli dotyczy,

3) Dla produktéw biobéjczych - pozwolenie na obrét produktem biobdjczym
wydane przez Ministra Zdrowia, zgodnie z ustawg z dnia 9 paZdziernika 2015r. o
produktach biobdjczych (Dz. U. z 2015r. poz 1926 )- jezeli dotyczy,

4) Dla kosmetykow - potwierdzenie przekazania informacji o kosmetyku do Portalu
Zgtaszania Produktéw Kosmetycznych CPNP (Rozporzgdzenie WE nr 1223/2009)-
Jjezeli dotyczy,

5) Oswiadczenie o posiadaniu badan potwierdzajgcych wymagane spektrum
biobdjcze preparatéw i zobowigzanie do ich przedtozenia na kazde wezwanie
Zamawiajacego - jezeli dotyczy,

6) Ulotka/i, folder/y informacyjny/e.

7) Karty charakterystyki substancji i mieszanin niebezpiecznych zgodnie z ustawa z
dnia 25 luty 2011 o substancjach chemicznych i ich mieszaninach oraz
Rozporzgdzeniem WE 1907/2006 (REACH) i WE 1272/2008 (CLP) o ile dotyczy

Brak podstaw
wykluczenia

Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej , zamiast dokumentow sktada
dokument lub dokumenty wystawione w kraju,
w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania,
potwierdzajgce odpowiednio, ze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono
upadfosci,

b) nie zalega z uiszczeniem podatkéw , optat,
sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne
albo ze uzyskat przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty
zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci
wykonania decyzji wtasciwego organu,

¢) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania
sie 0 zamdwienie; sktada zaswiadczenie
wiasciwego organu sgdowego lub
administracyjnego miejsca zamieszkania albo
zamieszkania osoby, ktdrej dokumenty dotyczq,
w zakresie okreslonym w art.24 ust.1 ustawy.

Jezeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju,
w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania , nie wydaje sie dokumentéw, o
ktorych mowa ponizej , zastepuje sie je
dokumentem  zawierajgcym  oswiadczenie

1) odpisu z witasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o
dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub
ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24
ust. 5 pkt 1 ustawy;

2) oswiadczenia wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku
sadu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkdw,
opfat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne albo - w przypadku
wydania takiego wyroku lub decyzji - dokumentéw potwierdzajacych dokonanie
ptatnosci tych naleznosci lub zawarcie wigzacego porozumienia w sprawie sptat
tych naleznosci;

3) oswiadczenia wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytutem srodka
zapobiegawczego zakazu ubiegania sie o zamoéwienia publiczne;

4) oswiadczenia wykonawcy o braku wydania prawomocnego wyroku sadu
skazujgcego za wykroczenie na kare ograniczenia wolnosci lub grzywny w zakresie
okreslonym przez zamawiajgcego w oparciu o art. 24 ust. 5 pkt 5 i 6 ustawy

5) o$wiadczenia Wykonawcy o braku wydania wobec niego ostatecznej decyzji
administracyjnej o naruszeniu obowigzkéw wynikajacych z przepiséw prawa pracy,
prawa ochrony srodowiska lub przepiséw o zabezpieczeniu spotecznym w zakresie
okreslonym przez zamawiajgcego w oparciu o art. 24 ust. 5 pkt 7 ustawy.




ztozone przed notariuszem ,  wtasciwym
organem sqdowym, administracyjnym albo
organem  samorzqdu  zawodowego  lub
gospodarczego odpowiednio miejsca
zamieszkania osoby lub kraju, w ktérym
wykonawca ma  siedzibe lub  miejsce
zamieszkania .

Zamawiajqcy przed udzieleniem zamdwienia, wezwie wykonawce, ktérego oferta zostata najwyzej oceniona, do ztozenia w wyznaczonym, nie krétszym niz 5 dni, terminie
aktualnych na dzien ztozenia wymaganych w SIWZ oswiadczen lub dokumentéw

3. Pozostate informacje o o$wiadczeniach i dokumentach, jakie majg dostarczy¢ wykonawcy w celu
potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu.

Oferte stanowi druk ,,FORMULARZ OFERTY” wraz z zatacznikami i wymaganymi dokumentami. Oferta powinna zostaC sporzadzona wedtug wzoru formularza ofertowego,
stanowiacego zatqcznik nr 1 do SIWZ. Do oferty nalezy dotaczy¢ petnomocnictwa, formularze [jak zatqcznik nr 3 i 3 A do SIWZ] i dokumenty wymienione w rozdz. VI SIWZ
niezbedne do oceny ofert wraz z wymaganiami bezwzglednymi.

Miejsce i termin sktadania ofert:

a) miejsce sktadania: siedziba zamawiajacego (nr lokalu): KANCELARIA Szpitala Matki Bozej Nieustajacej Pomocy, ul. Gdynska 1/3,
05-200 Wotomin
b) w terminie do 07.06.2019r. godz. 11.00

Miejsce otwarcia ofert:

a) miejsce otwarcia: w siedzibie zamawiajacego (nr lokalu): budynek Administracyjny Szpitala pok. Nr 20 lub 19.
b) termin: 07.06.2019r. godz. 11.20

Termin zwiazania oferta wynosi: 30 dni.

Bieg terminu rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert

Wadium : nie bedzie wymagane

ZATWIERDZIL

(-) p-o. Dyrektora
Grzegorz Krycki

(podpis osoby upowaznionej )



