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Busko Zdréj, dnia 17.10.2014 r.
ZATWIERDZAM:

Dyrektor Zespotu Opieki Zdrowotnej w Busku — Zdroju
Dr n. med. Grzegorz Gatuszka

(podpis Dyrektora na oryginale pisma)

Specyfikacja Istotnych Warunkow Zamowienia

SIWZ
Nazwa oraz adres Zamawiajacego.
Zamawiajacy: Zespot Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju.

ul. Bohaterow Warszawy 67, 28-100 Busko Zdrdj

Godziny pracy: Od poniedziatku do piatku w godzinach od 7.00-
14:35,

tel/fax (41) 378 24 01, (41) 378-24-01 wew. 244

adres strony internetowej: www.zoz.busko.com.pl

e-mail; zamowienia @zoz.busko.com.pl

Tryb udzielenia zaméwienia.

Postepowanie jest prowadzone w celu udzielenia zaméwienia publicznego w trybie ,,PRZETARG
NIEOGRANICZONY?” art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych, (tekst jednolity Dz.
U. z 2013 r. poz. 907 ) zwanej dalej ustawa. Wartos¢ przedmiotu zaméwienia nie przekracza kwoty, o ktérej mowa
w art. 11 ust. 8 ustawy.

Opis przedmiotu zaméwienia.

,Dostawa §Srodkéw do dezynfekcji narzedzi, powierzchni, skéry rak oraz pola operacyjnego
dla Zespotu Opieki Zdrowotnej w Busku — Zdroju”

3.1 Zadanie, ktore bedzie realizowane, zostalo okreslone w Zalacznikach od nr 1 do nr 4 do SIWZ.

Nazwy i kody dotyczace p rzedmiotu zamowienia okreslone zgodnie ze Wspélnym Stownikiem Zaméwien.
Kod CPV; 33631600-8 Srodki antyseptyczne i dezynfekcyjne

Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert wariantowych.

Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert czesciowych.
Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czgsciowych na zalaczniki nr 1, nr 2, nr 3, nr 4.

Zamawiajacy nie przewiduje udzielenia zamowien uzupelniajacych.

Termin wykonania zaméwienia.
8.1. Wymagany termin realizacji przedmiotu zaméwienia: sukcesywnie przez okres 12 miesigcy od daty zawarcia
umowy.

Warunki udzialu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spelniania tych warunkow.

9.1. Oferta zostanie uznana za spelniajaca warunki, jesli bedzie:
9.1.1. zgodna w kwestii sposobu jej przygotowania, oferowanego przedmiotu i warunkéw zamodwienia ze
wszystkimi wymogami niniejszej SIWZ,
9.1.2. zlozona w wyznaczonym terminie sktadania ofert.
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9.2. O zamowienie moga ubiegaé si¢ Wykonawcy, ktorzy:
9.2.1. zloza oswiadczenie z art. 22 ust. 1 ustawy o spelnieniu warunkéw podmiotowych oraz spelmiaja
warunki, dotyczace:
9.2.1.1. posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa nakladaja obowiazek ich posiadania.

Na potwierdzenie niniejszego warunku Zamawiajacy nie precyzuje zadnych wymagan.

9.2.1.2. posiadania wiedzy i doswiadczenia;
Na potwierdzenie niniejszego warunku Zamawiajacy nie precyzuje zadnych wymagan.

9.2.1.3. dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoéwienia;

Na potwierdzenie niniejszego warunku Zamawiajacy nie precyzuje zadnych wymagan.

9.2.1.4. sytuacji ekonomicznej i finansowej;

Na potwierdzenie niniejszego warunku nalezy ztozy¢:

a) oplacong polisg, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajacy, ze wykonawca jest
ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie prowadzonej dzialalnosci na kwote
minimum 178 000,00 pln na cale zadanie, a na poszczegélne zalgczniki:
zalgcznik nr 1 - 103 000,00 pln,
zalgcznik nr 2 - 47 000,00 pln
zalgcznik nr 3 - 24 500,00 pln
zalgcznik nr 4 - 3 500,00 pln

W przypadku ztozZenia oferty na wigcej niz jedno zadanie nalezy zsumowac polisy z poszczegdlnych zadan. Jezeli wykonawca,
polega na zdolno$ciach finansowych innych podmiotéw wymaga si¢ przedtozenia informacji, dotyczacej tych podmiotow.

Uwaga!

Wykonawca moze polega¢ na wiedzy i do$wiadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania
zamOwienia lub zdolnoSciach finansowych innych podmiotéw, niezaleznie od charakteru prawnego taczacych go z nimi
stosunkéw. Wykonawca w takiej sytuacji zobowigzany jest udowodni¢ zamawiajacemu, iz bgdzie dysponowat zasobami
niezb¢dnymi do realizacji zamOwienia, w szczeg6lnos$ci przedstawiajac w tym celu pisemne zobowiazanie tych
podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbgdnych zasobéw na okres korzystania z nich przy wykonywaniu
zamOwienia. Jezeli wykonawca przedstawia kserokopig¢ dokumentéw odnoszacych si¢ do tych podmiotéw to za zgodnos¢
z oryginatlem potwierdza wykonawca lub ten podmiot.

9.2.1.5. Jezeli Wykonawca wykazal spelnianie warunkéw, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, polega na zasobach
innych podmiotéw na zasadach okres§lonych w art. 26 ust. 2b ustawy, zamawiajacy, w celu oceny, czy wykonawca bedzie
dysponowal zasobami innych podmiotéw w stopniu niezbgdnym dla nalezytego wykonania zamdéwienia oraz oceny, czy
stosunek laczacy wykonawce z tymi podmiotami gwarantuje rzeczywisty dostep do ich zasobéw zada:
a) w przypadku warunkéw, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 pkt 4 ustawy dokumentéw wymienionych w pkt. 9.2.1.4.,
b) dokumentéw dotyczacych w szczegdlnosci
b.1.) zakresu dostgpnych wykonawcy zasobdw innego podmiotu,
b.2.) sposobu wykorzystania zasobéw innego podmiotu, przez wykonawce przy wykonywaniu zamowienia,
b.3.) charakteru stosunku, jaki bgdzie taczyt wykonawcg z innym podmiotem,
b.4.) zakresu i okresu udzialu innego podmiotu przy wykonywaniu zaméwienia
9.2.2. nie podlegaja wykluczeniu.
W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z post¢gpowania o udzielenie zaméwienia, o ktérych mowa
w art. 24 ust. 1 ustawy, wykonawca ztozy:
a) o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia zgodnie z zalgcznikiem nr 8 do SIWZ;
b) aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalno$ci gospodarczej
jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w
oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawionego nie wczes$niej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu
sktadania wnioskdw o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamdéwienia albo sktadania
ofert, a w stosunku do oséb fizycznych o$wiadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy;
¢) aktualne zaswiadczenie wlasciwego naczelnika urzgdu skarbowego potwierdzajace, ze Wykonawca nie
zalega z optacaniem podatkéw lub zaSwiadczenia, ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub rozlozenie na raty zalegltych ptatnosci lub wstrzymanie w catoSci wykonania decyzji
wlasciwego organu - wystawionego nie wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu sktadania ofert;
d) aktualne zaswiadczenie wilasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego
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Ubezpieczenia Spolecznego potwierdzajacego, ze Wykonawca nie zalega z optacaniem skltadek na
ubezpieczenia zdrowotne lub spoteczne, lub potwierdzenia, ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub rozlozenie na raty zalegltych ptatnosci lub wstrzymanie w caloSci wykonania decyzji
wlasciwego organu - wystawionego nie wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu sktadania ofert;

9.2.3. Wykonawca ztozy o$wiadczenie o przynaleznosci, badz nie, do grupy kapitalowej na podstawie art. 24
ust. 2 pkt. 5 ustawy Pzp — zalacznik nr 9 do SIWZ.

9.2.4. potwierdzaja, Zze oferowane dostawy odpowiadaja wymaganiom okreslonym przez zamawiajacego
W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadaja wymaganiom okre§lonym przez Zamawiajacego,
Wykonawca zlozy:
9.2.4.1. dokumenty dopuszczajace do obrotu i do uzywania odpowiednie dla danej kategorii grupowe;j:

a) dla produktow zakwalifikowanych jako produkty lecznicze w rozumieniu ustawy Prawo
farmaceutyczne z dnia 06.09.2001 r. Nr 126 poz. 1381 z pézn. zm.): ulotka — opis produktu,
charakterystyka produktu leczniczego, pozwolenie Ministra Zdrowia lub Prezesa Urzgdu Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biob6jczych na dopuszczenie do obrotu
produktu leczniczego);

b) dla produktéw zakwalifikowanych jako wyréb medyczny w rozumieniu ustawy o wyrobach
medycznych z dnia 20.05.2010 r. ( Dz. U. 2010 r. Nr 107 poz. 679 z p6zn. zm.): ulotka — opis
produktu, dla wszystkich klas wyrobu medycznego — odpowiednia deklaracja zgodnosci WE i
certyfikat WE/jesli dotyczy/ oraz powiadomienie Prezesa Urzgdu Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych na dopuszczenie do obrotu wyrobu medycznego;

¢) dla produktow zakwalifikowanych, jako $§rodki biobdjcze w rozumieniu ustawy o produktach
biobdjczych z dnia 13.09.2002 r. ( Dz. U. 2002 r. Nr 175 poz. 1433 z pézn. zm.) — pozwolenie Ministra
Zdrowia na obrét produktem biobdjczym, ulotka — opis produktu, karta charakterystyki (zgodnie z
REACH rozp. WE NR 1907/2006 z dnia 18.12.2006 z p6Zniejszymi zmianami),

d) dla produktéw zakwalifikowanych jako kosmetyki w rozumieniu ustawy o kosmetykach z dnia
30.03.2001 r. ( Dz. U. 2001 r. Nr 42 poz. poz. 473 z p6zn. zm.) - potwierdzenie zgloszenia w Portalu
Notyfikacji Produktéw Kosmetycznych ( Portal CPNP) zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady ( WE) nr 1223/2009 z dnia 30 listopada 2009 r., ulotka — opis produktu,

9.2.4.2. dokumenty potwierdzajace, ze oferowane wyroby posiadaja dziatanie bdjcze oferowanego preparatu

tj. opinie PZH lub sprawozdania z badan potwierdzajacych skuteczno$¢ produktow
dezynfekcyjnych wykonanych metodami uznanymi mig¢dzynarodowo przez akredytowane
laboratoria z krajéow UE lub opisanymi w Polskich Normach Ilub innymi metodami
zaakceptowanymi przez Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw
Medycznych i Produktéw Biobdjczych. Zamawiajacy wymaga aby skuteczno§¢ mikrobdjcza
preparatow dezynfekcyjnych byla potwierdzona metodami przewidzianymi do okreSlania
skuteczno$ci $rodkéw wiasciwych dla danej grupy uzytkownikéw (obszar medyczny) i danego
zastosowania;

9.3. Jezeli wykonawca wykazal spelnianie warunkéw, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, polegajacych na
zasobach innych podmiotéw na zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2b ustawy, a podmioty te beda bralty udziat w
realizacji czg$ci zamdwienia, zamawiajacy zada przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotéw dokumentéw
wymienionych w pkt. 9.2.2.

9.4. Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

- zamiast dokumentéw, o ktérych mowa powyzej w pkt. 9.2.2.b,c,d sktada dokument lub dokumenty wystawione w
kraju, w ktérym ma siedzibg lub miejsce zamieszkania, potwierdzajace odpowiednio, Ze:
a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadtosci,
b) nie zalega z uiszczeniem podatkéw, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne albo ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci
wykonania decyzji wlasciwego organu,

9.5. Dokumenty, o ktérych mowa powyzej w pkt. 9.4. litera a powinny by¢ wystawione nie wczesniej niz 6 miesiace
przed uptywem terminu skladania ofert.

9.6. Dokumenty, o ktérych mowa powyzej w pkt. 9.4. litera b powinny by¢ wystawione nie wcze$niej niz 3 miesiace
przed uptywem terminu skladania ofert.
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9.7. Jezeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania,
nie wydaje si¢ dokumentéw, o ktérych mowa w pkt. 9.4., zastgpuje si¢ je dokumentem zawierajacym
oSwiadczenie, w ktérym okre$la si¢ takze osoby uprawnione do reprezentacji wykonawcy, zlozone przed
wlasciwym organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego
odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzib¢ lub miejsce
zamieszkania, lub przed notariuszem. Przepis pkt. 9.5 i 9.6 stosuje si¢ odpowiednio.

9.8. W przypadku watpliwosci, co do tresci dokumentu zlozonego przez Wykonawce majacego siedzibg lub miejsce
zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Zamawiajacy moze zwrdci¢ si¢ do wilasciwych
organéw odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibg lub miejsce
zamieszkania z wnioskiem o udzielenie niezb¢dnych informacji dotyczacych przedtozonego dokumentu.

9.9. W przypadku wnoszenia oferty wspélnej przez dwa lub wigcej podmioty gospodarcze (konsorcja/spétki cywilne)
oferta musi spelnia¢ wymagania okre§lone w art. 23 ustawy Prawo zaméwien publicznych, w tym:

a) w przypadku konsorcjum, zgodnie z art. 23 ust. 2 ustawy wykonawcy ustanawiaja pelnomocnika do
reprezentowania ich w postgpowaniu o udzielenie zamdéwienia lub petnomocnictwo do reprezentowania
postgpowaniu i zawarcia umowy. W zwiazku z powyzszym niezbedne jest przedlozenie w ofercie dokumentu
zawierajacego pelnomocnictwo w celu ustalenia podmiotu uprawnionego do wystgpowania w imieniu wykonawcow
w spos6b umozliwiajacy ich identyfikacje.

b) w przypadku sktadania ofert przez podmioty wystgpujace wspélnie, warunki o ktérych mowa w art. 22 ust. 1
ustawy podlegaja sumowaniu.

¢) w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postgpowania o udzielenie zaméwienia na podstawy art. 24
ust. 1 ustawy wymagane jest zalaczenie do oferty dokumentéw dla kazdego konsorcjanta oddzielnie.

9.10. Zamawiajacy dokona oceny spetnienia wymaganych warunkéw na podstawie zataczonych do ofert dokumentéw
1 o$wiadczen metoda spetnia/nie spetnia.

10. Warunki wykluczajace z udzialu w postepowaniu.
Z postgpowania o udzielenie zaméwienia wyklucza si¢ wykonawcéw w przypadkach okreslonych w art. 24 ustawy
z zastrzezeniem art. 26 ust. 3 ustawy.

11. Dodatkowe wymagania od Wykonawcow.
11.1. Wykonawca, ktéry zamierza powierzy¢ wykonanie czgsci dostaw innej firmie (podwykonawcy) jest zobowiazany
do:

11.1.1. okreslenia w zlozonej ofercie (na formularzu ofertowym — zalgcznik nr 6 do SIWZ) informacji jaka
czg$¢ przedmiotu zamdéwienia bedzie realizowana przez podwykonawcéw. Brak takiej informacji
uznawany be¢dzie, ze wykonawca nie zamierza powierza¢ zadnych dostaw podwykonawcom.

11.1.2. wynagrodzenie za dostawy wykonane za posrednictwem podwykonawcow Zamawiajacy ureguluje
Wykonawcy po zlozeniu o§wiadczenia przez podwykonawceg o uregulowaniu zobowiazan wobec niego
za wykonane dostawy.

11.2.  Wykonawca ponosi petna odpowiedzialno$¢ za realizacj¢ przedmiotu zaméwienia przez podwykonawcg.
11.3. Konsorcjum przed podpisaniem umowy musi przedlozy¢é Zamawiajacemu umoweg regulujaca wzajemna
wspotprace i zobowigzania jego czlonkéw.

12. Informacje dotyczace warunkow skladania ofert.
12.1 Niniejsza specyfikacja oraz wszystkie dokumenty do niej dolaczone moga by¢ uzyte jedynie w celu sporzadzenia
oferty.
12.2 Wykonawca przedstawia ofert¢ zgodnie z wymaganiami okreslonymi w niniejszej specyfikacji.
12.3 Wykonawca ponosi wszystkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

13. Wykaz oswiadczen lub dokumentéw, jakie maja dostarczyé Wykonawcy w celu potwierdzenia spelnienia
warunkéw udzialu w postepowaniu.

13.1. Oferta musi zawierac:

Oswiadczenie woli

Oferta cenowa zgodna z zataczonym formularzem ofertowym — zalacznik nr 6 do SIWZ.
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Wypeliony i podpisany przez Wykonawce arkusz cenowo — kosztorysowy — zalgczniki od nr 1 do nr 4 do SIWZ.

Podpisany przez Wykonawcg opis przedmiotu zaméwienia — zalacznik nr 5 do SIWZ.

Petnomocnictwo do podpisania oferty, o§wiadczen i dokumentéw sktadajacych si¢ na ofertg, o ile pelnomocnictwo to nie
wynika z innych dokumentéw dolaczonych do oferty - pelnomocnictwo nalezy przedstawi¢ w formie oryginatu, podpisane
przez Wykonawcg lub w formie kserokopii poSwiadczonej za zgodno$¢ z oryginalem przez notariusza oraz aktualny odpis z
wlasciwego rejestru albo aktualne za$wiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej w celu potwierdzenia
umocowania os6b do udzielenia pelnomocnictwa lub sktadania o§wiadczen woli.

Dokumenty i o§wiadczenia potwierdzajace spelnienie warunkow, o ktorych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy.

Podpisane o$wiadczenie o spelnianiu warunkéw udzialu w postgpowaniu okre§lonych w art. 22 ust. 1 ustawy zgodnie z
zalacznikiem nr 7 do SIWZ.

Optacong polisg, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajacy, ze wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialno$ci
cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalno$ci na kwot¢ minimum 178 000,00 pln zgodnie z warunkiem postawionym w pkt.
9.2.1.4. SIWZ.

W przypadku ztozZenia oferty na wigcej niz jedno zadanie nalezy zsumowac polisy z poszczegdlnych zadan. Jezeli wykonawca,
polega na zdolnoéciach finansowych innych podmiotéw wymaga si¢ przedtozenia informacji, dotyczacej tych podmiotéw.

Dokumenty i o§wiadczenia potwierdzajace brak podstaw do wykluczenia z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 1
ustawy.

Podpisane o$wiadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia z postgpowania, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 i ust. 2
pkt. 1 ustawy zgodnie z zalacznikiem nr 8 do SIWZ.

Podpisane o$wiadczenie Wykonawcy o przynaleznosci badz nie, do grupy kapitalowej zgodnie z zalacznikiem nr 9 do SIWZ.

Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy
wymagaja wpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy,
wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w
postgpowaniu o udzielenie zamdéwienia albo sktadania ofert, a w stosunku do oséb fizycznych o§wiadczenia w zakresie art. 24
ust. 1 pkt 2 ustawy.

Aktualne za$wiadczenie wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajace, ze Wykonawca nie zalega z optacaniem
podatkéw lub zas§wiadczenia, ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci
lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wlasciwego organu-wystawionego nie wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem
terminu sktadania ofert.

Aktualne zaswiadczenie wilaSciwego oddzialu Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego potwierdzajacego, ze Wykonawca nie zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczenia zdrowotne lub spoteczne, lub
potwierdzenia, ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych platnosci lub
wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wtasciwego organu — wystawionego nie wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem
terminu sktadania ofert.

Oswiadczenia lub dokumenty potwierdzajace, ze oferowane dostawy odpowiadaja wymaganiom okreslonym przez
Zamawiajacego.

Dokumenty potwierdzajace, ze oferowane wyroby posiadaja dopuszczenie do obrotu i do uzywania odpowiednie dla danej
kategorii grupowe;j:

- dla produktéw zakwalifikowanych jako produkty lecznicze w rozumieniu ustawy Prawo farmaceutyczne z dnia 06.09.2001
r. Nr 126 poz. 1381 z pézh. zm.): ulotka — opis produktu, charakterystyka produktu leczniczego, pozwolenie Ministra
Zdrowia lub Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych na
dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego);

- dla produktéow zakwalifikowanych jako wyréb medyczny w rozumieniu ustawy o wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010
r. ( Dz. U. 2010 r. Nr 107 poz. 679 z pézn. zm.): ulotka — opis produktu, dla wszystkich klas wyrobu medycznego —
odpowiednia deklaracja zgodno$ci WE i certyfikat WE/jesli dotyczy/ oraz powiadomienie Prezesa Urzgdu Rejestracji
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Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych na dopuszczenie do obrotu wyrobu medycznego;

- dla produktéow zakwalifikowanych, jako $rodki biobdjcze w rozumieniu ustawy o produktach biobdjczych z dnia 13.09.2002
r. (Dz.U. 2002 r. Nr 175 poz. 1433 z p6zn. zm.) — pozwolenie Ministra Zdrowia na obrét produktem biobdjczym, ulotka — opis
produktu, karta charakterystyki (zgodnie z REACH rozp. WE NR 1907/2006 z dnia 18.12.2006 z p6ézniejszymi zmianami),

- dla produktéw zakwalifikowanych jako kosmetyki w rozumieniu ustawy o kosmetykach z dnia 30.03.2001 r. ( Dz. U. 2001
1. Nr 42 poz. poz. 473 z p6zi. zm.) - potwierdzenie zgloszenia w Portalu Notyfikacji Produktéw Kosmetycznych ( Portal CPNP)
zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady ( WE) nr 1223/2009 z dnia 30 listopada 2009 r., ulotka — opis
produktu,

Dokumenty potwierdzajace, ze oferowane wyroby posiadaja dziatanie bdjcze oferowanego preparatu tj. opinie PZH lub
sprawozdania z badan potwierdzajacych skuteczno$¢ produktéw dezynfekcyjnych wykonanych metodami uznanymi
mig¢dzynarodowo przez akredytowane laboratoria z krajéw UE lub opisanymi w Polskich Normach lub innymi metodami
zaakceptowanymi przez Prezesa Urzgdu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych.
Zamawiajacy wymaga aby skuteczno$¢ mikrobdjcza preparatéw dezynfekcyjnych byla potwierdzona metodami przewidzianymi
do okres$lania skutecznosci srodkéw wilasciwych dla danej grupy uzytkownikéw (obszar medyczny) i danego zastosowania;

Wymienione dokumenty i o$wiadczenia maja potwierdza¢ postawione warunki podmiotowe i by¢ zgodne z zapisem
o braku podstaw do wykluczenia (pkt.9, SIWZ)

13.2 Kolejno$¢ ztozonych dokumentéw w ofercie powinna odpowiada¢ kolejnosci okre§lonej w pkt. 13.1. Nie
spetnienie tego wymogu nie bedzie skutkowato odrzuceniem oferty.

13.3 Wszystkie kartki zlozonej oferty powinny by¢ kolejno ponumerowane, a ilo$¢ kartek oraz wyszczegélnienie
zatacznikéw do oferty wpisana do formularza ofertowego — zalacznik nr 6 do SIWZ. Nie spetienie tego
wymogu nie begdzie skutkowalo odrzuceniem oferty. Za kompletno$¢ zlozonej oferty, ktéra nie zostata
ponumerowana oraz nie zostalty wyszczeg6lnione zataczniki, Zamawiajacy nie bierze odpowiedzialno$ci.

13.4 Dokumenty stanowiace tajemnicg¢ przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji, nalezy w gérnym prawym rogu oznaczy¢ zapisem: ,Dokument stanowi tajemnicg
przedsigbiorstwa”, i musza by¢ dotaczone do oferty w oddzielnej kopercie oznaczonej: ,,Dokumenty stanowiace
tajemnicg przedsigbiorstwa”.

13.5 Wszystkie dokumenty sktadane z oferta, oprécz pelnomocnictw, o§wiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w
postgpowaniu i o§wiadczenia o braku podstaw do wykluczenia, musza by¢ przedstawione w formie oryginatu lub
kopii poswiadczonej ,,za zgodno$¢ z oryginatem” na kazdej stronie zawierajacej tres¢ przez Wykonawce
(osobg/osoby upowazniong do reprezentacji wykonawcy wymieniong w dokumencie rejestracyjnym prowadzone;j
dziatalnoéci gospodarczej) lub pelnomocnika. Pelnomocnictwa dotaczone do oferty musza by¢ ztozone w formie
oryginatu lub kopii po§wiadczonej notarialnie. O§wiadczenie o spelnianiu warunkéw udzialu w postgpowaniu i
o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia musi by¢ ztozone w formie oryginatu.

13.6 Jezeli petnomocnik w imieniu wykonawcy podpisuje takze o§wiadczenie wiedzy o spetnieniu przez wykonawce
warunkéw udzialu wykonawcy w postgpowaniu, udzielone pelnomocnictwo ma zawiera¢ upowaznienie do
ztozenia takiego o$wiadczenia.

13.7 Zamawiajacy wymaga by dokumenty skladane w ramach oferty byly sporzadzone w jezyku polskim. Jezeli
oryginalny dokument zostat sporzadzony w innym jezyku wymaga si¢ oprocz tego dokumentu zlozenia jego
thumaczenia na jgzyk polski, po§wiadczonym przez wykonawcg.

14. Informacja o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajacego z Wykonawcami oraz przekazywania oSwiadczen lub
dokumentéw.

14.1 Postgpowanie o udzielenie zamdwienia, z zastrzezeniem wyjatkdw okreSlonych w ustawie, prowadzi si¢ z
zachowaniem formy pisemnej. Zamawiajacy dopuszcza formg faksu. Po otwarciu ofert dopuszcza si¢ forme
elektroniczna. Strona, ktéra otrzymuje dokumenty lub informacje faksem jest zobowigzana na zadanie strony
przekazujacej dokument lub informacje, do niezwtocznego potwierdzenia faktu ich otrzymania. Numery
telefonéw i faksu prowadzacego postgpowanie zostalty podane w pkt. 1 niniejszej specyfikacji. Oferty sktada si¢
w formie pisemne;.

14.2 W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomosci przez Wykonawce, Zamawiajacy domniema, iz pismo
wyslane przez Zamawiajacego na numer faksu podany przez Wykonawce zostalo mu dorgczone w sposéb
umozliwiajacy zapoznanie si¢ Wykonawcy z tredcig pisma.

14.3 Postgpowanie o udzielenie zamdwienia prowadzi si¢ w jezyku polskim.
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Wskazanie 0s6b uprawnionych do porozumiewania si¢ z Wykonawcami.

15.1. W sprawach proceduralnych sa: mgr Dorota Krzak, mgr Kamil Kokoszczyk, mgr Anna Dachowska — Sekcja
Zamoéwien Publicznych i Zakupdéw tel. 378-24-01 wew. 244, w sprawach zwiazanych z przedmiotem zaméwienia
osoba uprawniong jest kierownik apteki mgr Marta Blajszczak wew. 210 oraz Specjalista ds. Epidemiologii mgr
Anna Sobota wew. 203. Nie udziela si¢ zadnych ustnych i telefonicznych informacji, wyjasnien czy odpowiedzi
na kierowane do Zamawiajacego zapytania w sprawach wymagajacych zachowania pisemnosci postgpowania.

15.2. Zamawiajacy zastrzega, ze w przypadku braku potwierdzenia przez Wykonawcg na podstawie art. 27 ust. 2
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdéwien publicznych (tekst jednolity: Dz. U. 2013 r. poz. 907) faktu

otrzymania o$wiadczenia, wniosku oraz informacji za wiaZzacy strony uznaje termin wystania przekazania

oswiadczenia, wniosku oraz informacji jakie zostaty otrzymane i powzigte przez Wykonawce lub Zamawiajacego .
15.3. Dodatkowe wyjasnienia i informacje dotyczace zamdéwienia mozna otrzyma¢ w godz. od 07:00 do 14:35 pod

wymieniony powyzej numerem telefonu lub osobiscie w siedzibie prowadzacego postgpowanie po uzgodnieniu
telefonicznym.
15.4. Wszelkie pisma Zamawiajacy przyjmuje w dni robocze w godz. od 07:00 do 14:35 w siedzibie Zamawiajacego.

Termin zwigzania oferta.
Termin zwigzania oferta uptywa po 30 dniach od daty terminu sktadania ofert.

Wymagania dotyczace wadium — nie jest wymagane.

Wymagania dotyczace zabezpieczenia — nie jest wymagane.

Opis sposobu przygotowania ofert.

19.1. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, pod rygorem niewazno$ci w formie pisemne;j.
19.2. Oferta powinna by¢ sporzadzona z uwzglednieniem wszelkich wymagan Zamawiajacego, okreslonych w SIWZ.
19.3. Ofertg nalezy zlozy¢ w zamknigtej kopercie, zapieczgtowanej w sposéb gwarantujacy zachowanie w poufnosci jej

tresci oraz zabezpieczajacej jej nienaruszalnos$¢ do terminu otwarcia ofert.
19.4. Na kopercie oferty nalezy zamie$ci¢ nastgpujace informacje:

Przetarg nieograniczony na zadanie:
,Dostawa srodkow do dezynfekcji narzedzi, powierzchni, skory rak oraz pola zabiegowego
dla Zespotu Opieki Zdrowotnej w Busku — Zdroju”
Nie otwiera¢ przed 28.10.2014 r. godz. 09:30.

19.5. W przypadku braku w/w informacji Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za zdarzenia wynikajace z tego

braku, np. przypadkowe otwarcie oferty przed wyznaczonym terminem otwarcia, a w przypadku sktadania oferty

poczta lub poczta kurierska za jej nie otwarcie w trakcie sesji otwarcia ofert.

Miejsce i termin skladania ofert.

20.1 Ofertg nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego — pokéj nr 34 (sekretariat), w terminie do dnia 28.10.2014 r. do
godziny 09:00.

20.2 Oferta ztozona po terminie zostanie zwrécona bez otwierania.

Miejsce i termin otwarcia ofert.

21.10ferty zostana otwarte w siedzibie Zamawiajacego — pok. Nr 22 w dniu 28.10.2014 r. o godzinie 09:30.

21.2Wykonawcy moga uczestniczy¢ w publicznej sesji otwarcia ofert. W przypadku nieobecnosci Wykonawcy przy
otwieraniu ofert, zamawiajacy przesle Wykonawcy protokét z sesji otwarcia ofert na jego pisemny wniosek.

21.30ferta Wykonawcy zostanie odrzucona z postgpowania, jezeli Wykonawca nie ztozyl wymaganych o$wiadczen lub
nie spetnit innych wymagan okreslonych w ustawie lub niniejszym dokumencie, z zastrzezeniem zasad okre§lonych
w art. 26 ust 3.

21.4Zamawiajacy powiadomi o wynikach postgpowania wszystkich Wykonawcéw. Wybranemu Wykonawcy
zamawiajacy wskaze termin i miejsce podpisania umowy.
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Opis sposobu obliczenia ceny oraz opis kryteriow, ktorymi zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy wyborze oferty

wraz z podaniem znaczenia tych kryteriéw i sposobu oceny ofert.

22.1 Oferta musi zawiera¢ ostateczng, sumaryczna ceng obejmujaca wszystkie koszty z uwzglgdnieniem wszystkich
optat i podatkéw (takze podatku od towaréw i ustug) oraz ewentualnych upustéw i rabatow. Ofert¢ cenowa nalezy
skalkulowaé w oparciu o opis przedmiotu zaméwienia.

22.2 W zwiazku z powyzszym cena oferty winna zawiera¢ wszelkie koszty niezbedne do zrealizowania zaméwienia z
uwzglednieniem ryzyka Wykonawcy, w tym takze oplaty zwiazane z kosztem robocizny, materialéw, pracy
sprzetu, $rodkéw transportu niezbednego do wykonania dostaw oraz wszystkie inne koszty, ktére beda musiaty
by¢ poniesione przy wykonaniu zaméwienia.

22.3 Cena musi by¢ podana w zlotych polskich cyfrowo i stownie, w zaokragleniu do drugiego miejsca po przecinku.

22.4 W odniesieniu do Wykonawcéw, ktérzy spetnili postawione warunki komisja dokona oceny ofert na podstawie

kryterium:

Nr kryt. Opis kryteriow oceny Znaczenie

1 Cena brutto 100 %

22.5Punkty przyznawane za powyzsze kryterium beda liczone wg nastgpujacego wzoru:

Nr kryt. Wzoér

Cena brutto

Liczba punktéw = Cn/Cb x 100

1 gdzie:

- Cn - najnizsza cena sposréd wszystkich ofert nie odrzuconych
- Cb - cena oferty badane;j

- 100 wskaznik staty

Najkorzystniejsza oferta w odniesieniu do tego kryterium (zawierajgca najnizsza cene) moze uzyska¢ maksimum
100 pkt.

22.6Zamawiajacy udzieli zaméwienia Wykonawcy, ktérego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom okreslonym w
niniejszej specyfikacji i zostata oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryteria wyboru, podpisujac
umowg, ktérej wzor stanowi zalacznik do niniejszej specyfikacji.

Informacja o formalnosciach, jakie powinny zosta¢ dopelnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w

sprawie zamdéwienia publicznego.

23.1 Zamawiajacy podpisze umowg¢ z Wykonawca, ktéry przedlozy najkorzystniejsza ofert¢ z punktu widzenia
kryteriow przyjetych w niniejszej specyfikacji;

23.2 O miejscu i terminie podpisania umowy Zamawiajacy powiadomi Wykonawce odrgbnym pismem lub
telefonicznie;

23.3 Umowa zawarta zostanie z uwzglednieniem postanowien wynikajacych z tre$ci niniejszej specyfikacji oraz
danych zawartych w ofercie.

23.4 Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy si¢ o niniejsze zaméwienie, ktérych oferta zostanie uznana za najkorzystniejsza,
przed podpisaniem umowy o realizacj¢ zamdwienia, sq zobowiazani przyjac¢ nastgpujaca forme¢ prawng: umowa
konsorcjum. W tym celu przed podpisaniem umowy o niniejsze zamdéwienie, sa oni zobowigzani przedstawié¢
Zamawiajacemu stosowne porozumienie zawierajace w swojej tresci nastgpujace postanowienie:

23.4.1. okres obowigzywania co najmniej na czas nie krétszy niz czas trwania umowy z Zamawiajacym;

23.4.2. ustanowienie Pelnomocnika do zawarcia umowy z Zamawiajacym;

23.4.3. wykluczenie mozliwosci wypowiedzenia umowy konsorcjum przez ktéregokolwiek z jego cztonkéw
do czasu wykonania zaméwienia;

23.4.4. zakaz zmian w umowie bez zgody Zamawiajacego.

Istotne dla stron postanowienia, ktore zostana wprowadzone do tresci zawieranej umowy w sprawie zamowienia
publicznego, ogolne warunki umowy albo wzor umowy, jezeli zamawiajacy wymaga od wykonawcy, aby zawarl z
nim umowe w sprawie zamowienia publicznego na takich warunkach.
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Okresla wzér umowy stanowiacy zatacznik nr 10 do SIWZ.

Zamawiajacy dopuszcza zmiane zawartej umowy w nastepujacych okolicznosciach.

25.1Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ dokonania zmiany cen przedmiotu zaméwienia jezeli nastgpuja z mocy prawa
zmiany stawki podatku VAT.

25.2 Wykonawca zobowiazany jest zawiadomi¢ pisemnie Zamawiajacego o kazdej zmianie cen wraz z uzasadnieniem
podstawy zmiany, sporzadzi¢ nowy cennik i uzyska¢ akceptacje Zamawiajacego dla proponowanej zmiany cen.
Zmiana cen wymaga formy pisemnego aneksu pod rygorem niewaznosci.

Pouczenie o Srodkach ochrony prawnej przystugujacej Wykonawcy w toku postepowania o udzielenie
zaméwienia.
Wykonawcom oraz innym osobom, ktérych interes doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez zamawiajacego
przepisOw ustawy, przystuguje prawo wniesienia Odwotania do Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej na zasadach
okreslonych w dziale VI ustawy dla postgpowan o wartosci mniejszej od kwoty, o ktérej mowa w art. 11 ust.8 ustawy. Na
orzeczenie Izby stronom oraz uczestnikom postgpowania odwotawczego przystuguje skarga do sadu.
Ponadto Wykonawca moze w terminie przewidzianym do wniesienia odwotania poinformowaé zamawiajacego o
niezgodnej z przepisami ustawy czynno$ci podjetej lub czynnosci zaniechanej do ktérej byt zobowiazany na podstawie
ustawy, na ktére nie przystuguje odwotanie.

Zalaczniki stanowiace integralng cze$¢ Specyfikacji (SIWZ).
27.1 —Zataczniki od nr 1 do nr 4: Arkusze asortymentowo-cenowe dezynfekcja ZOZ Busko — Zdr6j 2014;
27.2 — Zatacznik nr 5: Opis przedmiotu zaméwienia dezynfekcja ZOZ Busko — Zdr6j 2014;
27.3 — Zalacznik nr 6: Formularz ofertowy dezynfekcja ZOZ Busko — Zdr6j 2014,
27.4 — Zatacznik nr 7: O$§wiadczenie wykonawcy o spetnieniu warunkéw udziatu w postgpowaniu dezynfekcja ZOZ Busko
— Zdr6j 2014;
27.5 — Zatacznik nr 8: O$wiadczenie wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia dezynfekcja ZOZ Busko — Zdréj 2014;
27.6 — Zatacznik nr 9: O$§wiadczenie Wykonawcy o przynaleznosci lub nie, do grupy kapitalowej dezynfekcja ZOZ Busko
— Zdr6j 2014;
27.7 — Zatacznik nr 10: Wz6r umowy ZOZ dezynfekcja ZOZ Busko — Zdrdj 2014;




