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 Busko Zdrój, dnia 17.10.2014 r. 

 

Z A T W I E R D Z A M: 
 

Dyrektor Zespołu Opieki Zdrowotnej w Busku – Zdroju 

Dr n. med. Grzegorz Gałuszka  

................................................ 

(podpis Dyrektora na oryginale pisma) 

 
S p e c y f i k a c j a   I s t o t n y c h   W a r u n k ó w   Z a m ó w i e n i a 

(SIWZ) 

1. Nazwa oraz adres Zamawiającego. 
 

Zamawiający:  Zespół Opieki Zdrowotnej w Busku-Zdroju. 
ul. Bohaterów Warszawy 67, 28-100 Busko Zdrój 

Godziny pracy: Od poniedziałku do piątku 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 

 

2. Tryb udzielenia zamówienia. 
 

Postępowanie jest prowadzone w celu udzielenia zamówienia publicznego w trybie „PRZETARG 
NIEOGRANICZONY” art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych, (tekst jednolity Dz. 

U. z 2013 r. poz. 907 ) zwanej dalej ustawą. Wartość przedmiotu zamówienia nie przekracza kwoty, o której mowa 

w art. 11 ust. 8 ustawy. 
 

3. Opis przedmiotu zamówienia. 
 

„Dostawa środków do dezynfekcji  narzędzi ,  powierzchni,  skóry rąk oraz pola operacyjnego   

dla Zespołu Opieki Zdrowotnej w Busku – Zdroju” 

 

3.1 Zadanie, które będzie realizowane, zostało określone w Załącznikach od nr 1 do nr 4 do SIWZ. 

 
4. Nazwy i kody dotyczące przedmiotu zamówienia określone zgodnie ze Wspólnym Słownikiem Zamówień. 

Kod CPV; 33631600-8 Środki antyseptyczne i dezynfekcyjne 

 

5. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych. 

 

6. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych. 
       Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych na załączniki nr 1, nr 2, nr 3, nr 4. 

 

7. Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówień uzupełniających.  

 

8. Termin wykonania zamówienia. 
8.1. Wymagany termin realizacji przedmiotu zamówienia: sukcesywnie przez okres 12 miesięcy od daty zawarcia 

umowy. 

 

9. Warunki udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełniania tych warunków.  

 

9.1.  Oferta zostanie uznana za spełniającą warunki, jeśli będzie: 
9.1.1. zgodna w kwestii sposobu jej przygotowania, oferowanego przedmiotu i warunków zamówienia ze 

wszystkimi wymogami niniejszej SIWZ, 

9.1.2. złoŜona w wyznaczonym terminie składania ofert. 
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9.2. O zamówienie mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy: 

9.2.1. złoŜą oświadczenie z art. 22 ust. 1 ustawy o spełnieniu warunków podmiotowych oraz spełniają 
warunki, dotyczące: 
9.2.1.1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeŜeli przepisy 

prawa nakładają obowiązek ich posiadania.  
Na potwierdzenie niniejszego warunku Zamawiający nie precyzuje Ŝadnych wymagań. 

9.2.1.2. posiadania wiedzy i doświadczenia; 
Na potwierdzenie niniejszego warunku Zamawiający nie precyzuje Ŝadnych wymagań.  

9.2.1.3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 

zamówienia; 
Na potwierdzenie niniejszego warunku Zamawiający nie precyzuje Ŝadnych wymagań. 

9.2.1.4. sytuacji ekonomicznej i finansowej; 
Na potwierdzenie niniejszego warunku naleŜy złoŜyć: 

a) opłaconą polisę, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, Ŝe wykonawca jest 

ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności na kwotę 

minimum 178 000,00 pln na całe zadanie, a na poszczególne załączniki: 

załącznik nr 1 – 103 000,00 pln, 

załącznik nr 2 –   47 000,00 pln 

załącznik nr 3 -    24 500,00 pln 

załącznik nr 4 –     3 500,00 pln 
W przypadku złoŜenia oferty na więcej niŜ jedno zadanie naleŜy zsumować polisy z poszczególnych zadań. JeŜeli wykonawca, 

polega na zdolnościach finansowych innych podmiotów wymaga się przedłoŜenia informacji, dotyczącej tych podmiotów. 

Uwaga! 
Wykonawca moŜe polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania 

zamówienia lub zdolnościach finansowych innych podmiotów, niezaleŜnie od charakteru prawnego łączących go z nimi 

stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, iŜ będzie dysponował zasobami 

niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych 

podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu 

zamówienia. JeŜeli wykonawca przedstawia kserokopię dokumentów odnoszących się do tych podmiotów to za zgodność 

z oryginałem potwierdza wykonawca lub ten podmiot. 

 
9.2.1.5. JeŜeli Wykonawca wykazał spełnianie warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, polega na zasobach 

innych podmiotów na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy, zamawiający, w celu oceny, czy wykonawca będzie 

dysponował zasobami innych podmiotów  w stopniu niezbędnym dla naleŜytego wykonania zamówienia oraz oceny, czy 

stosunek łączący wykonawcę z tymi podmiotami gwarantuje rzeczywisty dostęp do ich zasobów Ŝąda: 

a) w przypadku warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 pkt 4 ustawy dokumentów wymienionych w pkt. 9.2.1.4., 

b) dokumentów dotyczących w szczególności 

             b.1.) zakresu dostępnych wykonawcy zasobów innego podmiotu, 

            b.2.) sposobu wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez wykonawcę przy wykonywaniu zamówienia, 

            b.3.) charakteru stosunku, jaki będzie łączył wykonawcę z innym podmiotem, 

            b.4.)  zakresu i okresu udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia 

9.2.2. nie podlegają wykluczeniu. 
W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia, o których mowa 

w art. 24 ust. 1 ustawy, wykonawca złoŜy: 

a)  oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia zgodnie z załącznikiem nr 8 do SIWZ; 

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

jeŜeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w 

oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawionego nie wcześniej niŜ 6 miesięcy przed upływem terminu 

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

ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy; 

c)  aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, Ŝe Wykonawca nie 

zalega z opłacaniem podatków lub zaświadczenia, Ŝe uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, 

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

właściwego organu - wystawionego nie wcześniej niŜ 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert; 

d)  aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego 



 

 
ZESPÓŁ OPIEKI ZDROWOTNEJ w Busku Zdroju  

ul. Bohaterów Warszawy 67, 28 – 100 Busko Zdrój, woj. Świętokrzyskie 
tel. centr. (041)-378-24-01, tel./fax (041) 378-24-01 wew. 244 
REGON 000311467 NIP 655 – 16 – 62 – 705 Nr rej. PZOZ20 

Strona internetowa;www.zoz.busko.com.pl 
e-mail: zamowienia@zoz.busko.com.pl 

 

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: ZOZ/DO/OM/ZP/58/14 
 

 3 

Ubezpieczenia Społecznego potwierdzającego, Ŝe Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na 

ubezpieczenia zdrowotne lub społeczne, lub potwierdzenia, Ŝe uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, 

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

właściwego organu - wystawionego nie wcześniej niŜ 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert; 

 

9.2.3. Wykonawca złoŜy oświadczenie o przynaleŜności, bądź nie, do grupy kapitałowej na podstawie art. 24 

ust. 2 pkt. 5 ustawy Pzp – załącznik nr 9 do SIWZ. 

 

9.2.4. potwierdzają, Ŝe oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez zamawiającego 
W celu potwierdzenia, Ŝe oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego, 

Wykonawca złoŜy:  

9.2.4.1. dokumenty dopuszczające do obrotu i do uŜywania odpowiednie dla danej kategorii grupowej: 

a) dla produktów zakwalifikowanych jako produkty lecznicze w rozumieniu ustawy Prawo 

farmaceutyczne z dnia 06.09.2001 r. Nr 126 poz. 1381 z późń. zm.): ulotka – opis produktu, 

charakterystyka produktu leczniczego, pozwolenie Ministra Zdrowia lub Prezesa Urzędu Rejestracji 

Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych na dopuszczenie do obrotu 

produktu leczniczego); 

b) dla produktów zakwalifikowanych jako wyrób medyczny w rozumieniu ustawy o wyrobach 

medycznych z dnia 20.05.2010 r. ( Dz. U. 2010 r. Nr 107 poz. 679 z późń. zm.): ulotka – opis 

produktu, dla wszystkich klas wyrobu medycznego – odpowiednia deklaracja zgodności WE i 

certyfikat WE/jeśli dotyczy/ oraz powiadomienie Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, 

Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych na dopuszczenie do obrotu wyrobu medycznego; 

c) dla produktów zakwalifikowanych, jako środki biobójcze w rozumieniu ustawy o produktach 

                                    biobójczych z dnia 13.09.2002 r. ( Dz. U. 2002 r. Nr 175 poz. 1433 z późń. zm.) – pozwolenie Ministra 

                                    Zdrowia na obrót produktem biobójczym, ulotka – opis produktu, karta charakterystyki (zgodnie z  

                                    REACH rozp. WE NR 1907/2006 z dnia 18.12.2006 z późniejszymi zmianami),  

d) dla produktów zakwalifikowanych jako kosmetyki w rozumieniu ustawy o kosmetykach z dnia 

                                    30.03.2001 r. ( Dz. U. 2001 r. Nr 42 poz. poz. 473 z późń. zm.) - potwierdzenie zgłoszenia w Portalu 

                                    Notyfikacji Produktów Kosmetycznych ( Portal CPNP) zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu  

                                    Europejskiego i Rady ( WE) nr 1223/2009 z dnia 30 listopada 2009 r., ulotka – opis produktu, 

9.2.4.2. dokumenty potwierdzające, Ŝe oferowane wyroby posiadają działanie bójcze oferowanego preparatu 

tj. opinie PZH lub sprawozdania z badań potwierdzających skuteczność produktów 

dezynfekcyjnych wykonanych metodami uznanymi międzynarodowo przez akredytowane 

laboratoria z krajów UE lub opisanymi w Polskich Normach lub innymi metodami 

zaakceptowanymi przez Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów 

Medycznych i Produktów Biobójczych. Zamawiający wymaga aby skuteczność mikrobójcza 

preparatów dezynfekcyjnych była potwierdzona metodami przewidzianymi do określania 

skuteczności środków właściwych dla danej grupy uŜytkowników (obszar medyczny) i danego 

zastosowania; 

 
9.3. JeŜeli wykonawca wykazał spełnianie warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, polegających na 

zasobach innych podmiotów na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy, a podmioty te będą brały udział w 

realizacji części zamówienia, zamawiający Ŝąda przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotów dokumentów 

wymienionych w pkt. 9.2.2.  

9.4. JeŜeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej  
- zamiast dokumentów, o których mowa powyŜej w pkt. 9.2.2.b,c,d składa dokument lub dokumenty wystawione w 

kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, Ŝe: 

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości,   

b) nie zalega z uiszczeniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne albo Ŝe uzyskał 

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

wykonania decyzji właściwego organu, 

9.5. Dokumenty, o których mowa powyŜej w pkt. 9.4. litera a powinny być wystawione nie wcześniej niŜ 6 miesiące 

przed upływem terminu składania ofert. 

9.6. Dokumenty, o których mowa powyŜej w pkt. 9.4. litera b powinny być wystawione nie wcześniej niŜ 3 miesiące 

przed upływem terminu składania ofert. 
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9.7. JeŜeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, 

nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt. 9.4., zastępuje się je dokumentem zawierającym 

oświadczenie, w którym określa się takŜe osoby uprawnione do reprezentacji wykonawcy, złoŜone przed 

właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego 

odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce 

zamieszkania, lub przed notariuszem. Przepis pkt. 9.5 i 9.6 stosuje się odpowiednio. 

9.8. W przypadku wątpliwości, co do treści dokumentu złoŜonego przez Wykonawcę mającego siedzibę lub miejsce 

zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Zamawiający moŜe zwrócić się do właściwych 

organów odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce 

zamieszkania z wnioskiem o udzielenie niezbędnych informacji dotyczących przedłoŜonego dokumentu. 

9.9. W przypadku wnoszenia oferty wspólnej przez dwa lub więcej podmioty gospodarcze (konsorcja/spółki cywilne) 

oferta musi spełniać wymagania określone w art. 23 ustawy Prawo zamówień publicznych, w tym: 

a) w przypadku konsorcjum, zgodnie z art. 23 ust. 2 ustawy wykonawcy ustanawiają pełnomocnika do 

reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub pełnomocnictwo do reprezentowania  

postępowaniu i zawarcia umowy. W związku z powyŜszym niezbędne jest przedłoŜenie w ofercie dokumentu 

zawierającego pełnomocnictwo w celu ustalenia podmiotu uprawnionego do występowania w imieniu wykonawców 

w sposób umoŜliwiający ich identyfikację.  

b) w przypadku składania ofert przez podmioty występujące wspólnie, warunki o  których mowa w art. 22 ust. 1 

ustawy podlegają sumowaniu. 

c) w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawy  art. 24 

ust. 1 ustawy wymagane jest załączenie do oferty dokumentów dla kaŜdego konsorcjanta oddzielnie. 

9.10. Zamawiający dokona oceny spełnienia wymaganych warunków na podstawie załączonych do ofert dokumentów 

i oświadczeń metodą spełnia/nie spełnia. 

 

10. Warunki wykluczające z udziału w postępowaniu. 
Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się wykonawców w przypadkach określonych w art. 24 ustawy 

z zastrzeŜeniem art. 26 ust. 3 ustawy. 

 

11. Dodatkowe wymagania od Wykonawców. 
11.1. Wykonawca, który zamierza powierzyć wykonanie części dostaw innej firmie (podwykonawcy) jest zobowiązany 

do: 

11.1.1. określenia w złoŜonej ofercie (na formularzu ofertowym – załącznik nr 6 do SIWZ) informacji jaka 

część przedmiotu zamówienia będzie realizowana przez podwykonawców. Brak takiej informacji 

uznawany będzie, Ŝe wykonawca nie zamierza powierzać Ŝadnych dostaw podwykonawcom. 

11.1.2. wynagrodzenie za dostawy wykonane za pośrednictwem podwykonawców Zamawiający ureguluje 

Wykonawcy po złoŜeniu oświadczenia przez podwykonawcę o uregulowaniu zobowiązań wobec niego 

za wykonane dostawy. 

11.2. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za realizację przedmiotu zamówienia przez podwykonawcę. 

11.3. Konsorcjum przed podpisaniem umowy musi przedłoŜyć Zamawiającemu umowę regulującą wzajemną 

współpracę i zobowiązania jego członków. 

 

12. Informacje dotyczące warunków składania ofert. 
12.1 Niniejsza specyfikacja oraz wszystkie dokumenty do niej dołączone mogą być uŜyte jedynie w celu sporządzenia 

oferty. 

12.2 Wykonawca przedstawia ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w niniejszej specyfikacji. 

12.3 Wykonawca ponosi wszystkie koszty związane z przygotowaniem i złoŜeniem oferty. 

 

13. Wykaz oświadczeń lub dokumentów, jakie mają dostarczyć Wykonawcy w celu potwierdzenia spełnienia 

warunków udziału w postępowaniu. 
 

13.1. Oferta musi zawierać: 

x Oświadczenie woli 

1. Oferta cenowa zgodna z załączonym formularzem ofertowym – załącznik nr 6 do SIWZ.  
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2. Wypełniony i podpisany przez Wykonawcę arkusz cenowo – kosztorysowy – załączniki od nr 1 do nr 4 do SIWZ. 

3. Podpisany przez Wykonawcę opis przedmiotu zamówienia – załącznik nr 5 do SIWZ. 

4. 

Pełnomocnictwo do podpisania oferty, oświadczeń i dokumentów składających się na ofertę, o ile pełnomocnictwo to nie 

wynika z innych dokumentów dołączonych do oferty - pełnomocnictwo naleŜy przedstawić w formie oryginału, podpisane 

przez Wykonawcę lub w formie kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez notariusza oraz aktualny odpis z 

właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej w celu potwierdzenia 

umocowania osób do udzielenia pełnomocnictwa lub składania oświadczeń woli. 

x Dokumenty i oświadczenia potwierdzające spełnienie warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy. 

1. 
Podpisane oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu określonych w art. 22 ust. 1 ustawy zgodnie z 

załącznikiem nr 7 do SIWZ. 

2. 

Opłaconą polisę, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, Ŝe wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności 

cywilnej w zakresie prowadzonej działalności na kwotę minimum 178 000,00 pln zgodnie z warunkiem postawionym w pkt. 

9.2.1.4. SIWZ. 

W przypadku złoŜenia oferty na więcej niŜ jedno zadanie naleŜy zsumować polisy z poszczególnych zadań. JeŜeli wykonawca, 

polega na zdolnościach finansowych innych podmiotów wymaga się przedłoŜenia informacji, dotyczącej tych podmiotów. 

X 
Dokumenty i oświadczenia potwierdzające brak podstaw do wykluczenia z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 

ustawy. 

1. 
Podpisane oświadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia z postępowania, o których mowa w art. 24 ust. 1 i ust. 2 

pkt. 1 ustawy zgodnie z załącznikiem nr 8 do SIWZ. 

2. Podpisane oświadczenie Wykonawcy o przynaleŜności bądź nie, do grupy kapitałowej zgodnie z załącznikiem nr 9 do SIWZ. 

3. 

Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeŜeli odrębne przepisy 

wymagają wpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, 

wystawionego nie wcześniej niŜ 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w 

postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenia w zakresie art. 24 

ust. 1 pkt 2 ustawy. 

4. 

Aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, Ŝe Wykonawca nie zalega z opłacaniem 

podatków lub zaświadczenia, Ŝe uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłoŜenie na raty zaległych płatności 

lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu-wystawionego nie wcześniej niŜ 3 miesiące przed upływem 

terminu składania ofert. 

5. 

Aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia 

Społecznego potwierdzającego, Ŝe Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia zdrowotne lub społeczne, lub 

potwierdzenia, Ŝe uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłoŜenie na raty zaległych płatności lub 

wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawionego nie wcześniej niŜ 3 miesiące przed upływem 

terminu składania ofert. 

x 
Oświadczenia lub dokumenty potwierdzające, Ŝe oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez 

Zamawiającego. 
 

1. 

Dokumenty potwierdzające, Ŝe oferowane wyroby posiadają dopuszczenie do obrotu i do uŜywania odpowiednie dla danej 

kategorii grupowej: 

- dla produktów zakwalifikowanych jako produkty lecznicze w rozumieniu ustawy Prawo farmaceutyczne z dnia 06.09.2001 

r. Nr 126 poz. 1381 z późń. zm.): ulotka – opis produktu, charakterystyka produktu leczniczego, pozwolenie Ministra 

Zdrowia lub Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych na 

dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego); 

- dla produktów zakwalifikowanych jako wyrób medyczny w rozumieniu ustawy o wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010 

r. ( Dz. U. 2010 r. Nr 107 poz. 679 z późń. zm.): ulotka – opis produktu, dla wszystkich klas wyrobu medycznego – 

odpowiednia deklaracja zgodności WE i certyfikat WE/jeśli dotyczy/ oraz powiadomienie Prezesa Urzędu Rejestracji 
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Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych na dopuszczenie do obrotu wyrobu medycznego; 

- dla produktów zakwalifikowanych, jako środki biobójcze w rozumieniu ustawy o produktach biobójczych z dnia 13.09.2002 

r. ( Dz.U. 2002 r. Nr 175 poz. 1433 z późń. zm.) – pozwolenie Ministra Zdrowia na obrót produktem biobójczym, ulotka – opis 

produktu, karta charakterystyki (zgodnie z REACH rozp. WE NR 1907/2006 z dnia 18.12.2006 z późniejszymi zmianami),  

- dla produktów zakwalifikowanych jako kosmetyki w rozumieniu ustawy o kosmetykach z dnia 30.03.2001 r. ( Dz. U. 2001 

r. Nr 42 poz. poz. 473 z późń. zm.) - potwierdzenie zgłoszenia w Portalu Notyfikacji Produktów Kosmetycznych ( Portal CPNP) 

zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady ( WE) nr 1223/2009 z dnia 30 listopada 2009 r., ulotka – opis 

produktu, 

2. 

Dokumenty potwierdzające, Ŝe oferowane wyroby posiadają działanie bójcze oferowanego preparatu tj. opinie PZH lub 

sprawozdania z badań potwierdzających skuteczność produktów dezynfekcyjnych wykonanych metodami uznanymi 

międzynarodowo przez akredytowane laboratoria z krajów UE lub opisanymi w Polskich Normach lub innymi metodami 

zaakceptowanymi przez Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. 

Zamawiający wymaga aby skuteczność mikrobójcza preparatów dezynfekcyjnych była potwierdzona metodami przewidzianymi 

do określania skuteczności środków właściwych dla danej grupy uŜytkowników (obszar medyczny) i danego zastosowania; 

 

Wymienione dokumenty i oświadczenia mają potwierdzać postawione warunki podmiotowe i być zgodne z zapisem  

o braku podstaw do wykluczenia (pkt.9, SIWZ) 

 

13.2 Kolejność złoŜonych dokumentów w ofercie powinna odpowiadać kolejności określonej w pkt. 13.1. Nie 

spełnienie tego wymogu nie będzie skutkowało odrzuceniem oferty. 

13.3 Wszystkie kartki złoŜonej oferty powinny być kolejno ponumerowane, a ilość kartek oraz wyszczególnienie 

załączników do oferty wpisana do formularza ofertowego – załącznik nr 6 do SIWZ. Nie spełnienie tego 

wymogu nie będzie skutkowało odrzuceniem oferty. Za kompletność złoŜonej oferty, która nie została 

ponumerowana oraz nie zostały wyszczególnione załączniki, Zamawiający nie bierze odpowiedzialności. 

13.4 Dokumenty stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej 

konkurencji, naleŜy w górnym prawym rogu oznaczyć zapisem: „Dokument stanowi tajemnicę 

przedsiębiorstwa”, i muszą być dołączone do oferty w oddzielnej kopercie oznaczonej: „Dokumenty stanowiące 

tajemnicę przedsiębiorstwa”. 

13.5 Wszystkie dokumenty składane z ofertą, oprócz pełnomocnictw, oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w 

postępowaniu i oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia, muszą być przedstawione w formie oryginału lub 

kopii poświadczonej „za zgodność z oryginałem” na kaŜdej stronie zawierającej treść przez Wykonawcę 

(osobę/osoby upowaŜnioną do reprezentacji wykonawcy wymienioną w dokumencie rejestracyjnym prowadzonej 

działalności gospodarczej) lub pełnomocnika. Pełnomocnictwa dołączone do oferty muszą być złoŜone w formie 

oryginału lub kopii poświadczonej notarialnie. Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu i 

oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia musi być złoŜone w formie oryginału. 

13.6 JeŜeli pełnomocnik w imieniu wykonawcy podpisuje takŜe oświadczenie wiedzy o spełnieniu przez wykonawcę 

warunków udziału wykonawcy w postępowaniu, udzielone pełnomocnictwo ma zawierać upowaŜnienie do 

złoŜenia takiego oświadczenia. 

13.7 Zamawiający wymaga by dokumenty składane w ramach oferty były sporządzone w języku polskim. JeŜeli 

oryginalny dokument został sporządzony w innym języku wymaga się oprócz tego dokumentu złoŜenia jego 

tłumaczenia na język polski, poświadczonym przez wykonawcę. 

14. Informacja o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń lub 

dokumentów. 
14.1 Postępowanie o udzielenie zamówienia, z zastrzeŜeniem wyjątków określonych w ustawie, prowadzi się z 

zachowaniem formy pisemnej. Zamawiający dopuszcza formę  faksu. Po otwarciu ofert dopuszcza się formę 

elektroniczną. Strona, która otrzymuje dokumenty lub informacje faksem jest zobowiązana na Ŝądanie strony 

przekazującej dokument lub informację, do niezwłocznego potwierdzenia faktu ich otrzymania. Numery 

telefonów i faksu prowadzącego postępowanie zostały podane w pkt. 1 niniejszej specyfikacji. Oferty składa się 

w formie pisemnej. 

14.2 W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomości przez Wykonawcę, Zamawiający domniema, iŜ pismo 

wysłane przez Zamawiającego na numer faksu podany przez Wykonawcę zostało mu doręczone w sposób 

umoŜliwiający zapoznanie się Wykonawcy z treścią pisma. 

14.3 Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzi się w języku polskim. 
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15. Wskazanie osób uprawnionych do porozumiewania się z Wykonawcami. 
15.1. W sprawach proceduralnych są: mgr Dorota Krzak, mgr Kamil Kokoszczyk, mgr Anna Dachowska – Sekcja 

Zamówień Publicznych i Zakupów tel. 378-24-01 wew. 244, w sprawach związanych z przedmiotem zamówienia 

osobą uprawnioną jest kierownik apteki mgr Marta Błajszczak wew. 210 oraz Specjalista ds. Epidemiologii mgr 

Anna Sobota wew. 203. Nie udziela się Ŝadnych ustnych i telefonicznych informacji, wyjaśnień czy odpowiedzi 

na kierowane do Zamawiającego zapytania w sprawach wymagających zachowania pisemności postępowania.  

15.2. Zamawiający zastrzega, Ŝe w przypadku braku potwierdzenia przez Wykonawcę na podstawie art. 27 ust. 2 

ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. 2013 r. poz. 907) faktu 

otrzymania oświadczenia, wniosku oraz informacji za wiąŜący strony uznaje termin wysłania przekazania 

oświadczenia, wniosku oraz informacji jakie zostały otrzymane i powzięte przez Wykonawcę lub Zamawiającego . 

15.3. Dodatkowe wyjaśnienia i informacje dotyczące zamówienia moŜna otrzymać w godz. od 07:00 do 14:35 pod 

wymieniony powyŜej numerem telefonu lub osobiście w siedzibie prowadzącego postępowanie po uzgodnieniu 

telefonicznym. 
15.4. Wszelkie pisma Zamawiający przyjmuje w dni robocze w godz. od 07:00 do 14:35 w siedzibie Zamawiającego. 

 

16. Termin związania ofertą. 
Termin związania ofertą upływa po 30 dniach od daty terminu składania ofert. 

 

17. Wymagania dotyczące wadium – nie jest wymagane. 
 

18. Wymagania dotyczące zabezpieczenia – nie jest wymagane. 

 

19. Opis sposobu przygotowania ofert. 

 
19.1. Oferta musi być sporządzona w języku polskim, pod rygorem niewaŜności w formie pisemnej.  

19.2. Oferta powinna być sporządzona z uwzględnieniem wszelkich wymagań Zamawiającego, określonych w SIWZ. 

19.3. Ofertę naleŜy złoŜyć w zamkniętej kopercie, zapieczętowanej w sposób gwarantujący zachowanie w poufności jej 

treści oraz zabezpieczającej jej nienaruszalność do terminu otwarcia ofert. 

19.4. Na kopercie oferty naleŜy zamieścić następujące informacje: 

Przetarg nieograniczony na zadanie: 
„Dostawa środków do dezynfekcji narzędzi, powierzchni, skóry rąk oraz pola zabiegowego  

dla Zespołu Opieki Zdrowotnej w Busku – Zdroju” 

Nie otwierać przed 28.10.2014 r. godz. 09:30. 
19.5. W przypadku braku w/w informacji Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za zdarzenia wynikające z tego 

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

pocztą lub pocztą kurierską za jej nie otwarcie w trakcie sesji otwarcia ofert. 

 

20. Miejsce i termin składania ofert. 
20.1 Ofertę naleŜy złoŜyć w siedzibie Zamawiającego – pokój nr 34 (sekretariat), w terminie do dnia 28.10.2014 r. do 

godziny 09:00. 

20.2 Oferta złoŜona po terminie zostanie zwrócona bez otwierania. 

 

21. Miejsce i termin otwarcia ofert. 
21.1 Oferty zostaną otwarte w siedzibie Zamawiającego – pok. Nr 22 w dniu 28.10.2014 r. o godzinie 09:30. 

21.2 Wykonawcy mogą uczestniczyć w publicznej sesji otwarcia ofert. W przypadku nieobecności Wykonawcy przy 

otwieraniu ofert, zamawiający prześle Wykonawcy protokół z sesji otwarcia ofert na jego pisemny wniosek. 

21.3 Oferta Wykonawcy zostanie odrzucona z postępowania, jeŜeli Wykonawca nie złoŜył wymaganych oświadczeń lub 

nie spełnił innych wymagań określonych w ustawie lub niniejszym dokumencie, z zastrzeŜeniem zasad określonych 

w art. 26 ust 3. 

21.4 Zamawiający powiadomi o wynikach postępowania wszystkich Wykonawców. Wybranemu Wykonawcy 

zamawiający wskaŜe termin i miejsce podpisania umowy. 
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22. Opis sposobu obliczenia ceny oraz opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty 

wraz z podaniem znaczenia tych kryteriów i sposobu oceny ofert. 
22.1 Oferta musi zawierać ostateczną, sumaryczną cenę obejmującą wszystkie koszty z uwzględnieniem wszystkich 

opłat i podatków (takŜe podatku od towarów i usług) oraz ewentualnych upustów i rabatów. Ofertę cenową naleŜy 

skalkulować w oparciu o opis przedmiotu zamówienia. 

22.2 W związku z powyŜszym cena oferty winna zawierać wszelkie koszty niezbędne do zrealizowania zamówienia z 

uwzględnieniem ryzyka Wykonawcy, w tym takŜe opłaty związane z kosztem robocizny, materiałów, pracy 

sprzętu, środków transportu niezbędnego do wykonania dostaw oraz wszystkie inne koszty, które będą musiały 

być poniesione przy wykonaniu zamówienia. 

22.3 Cena musi być podana w złotych polskich cyfrowo i słownie, w zaokrągleniu do drugiego miejsca po  przecinku. 

22.4 W odniesieniu do Wykonawców, którzy spełnili postawione warunki komisja dokona oceny ofert na podstawie 

kryterium: 
 

 

 

 

 

22.5 Punkty przyznawane za powyŜsze kryterium będą liczone wg następującego wzoru: 

Nr kryt. Wzór 

1 

Cena brutto 

Liczba punktów = Cn/Cb x 100 
gdzie: 

 - Cn – najniŜsza cena spośród wszystkich ofert nie odrzuconych 

 - Cb – cena oferty badanej 

 - 100 wskaźnik stały 

 

Najkorzystniejsza oferta w odniesieniu do tego kryterium (zawierająca najniŜszą cenę) moŜe uzyskać maksimum 

100 pkt. 

 

22.6 Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom określonym w 

niniejszej specyfikacji i została oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryteria wyboru, podpisując 

umowę, której wzór stanowi załącznik do niniejszej specyfikacji. 

 

23. Informacja o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w 

sprawie zamówienia publicznego.  
23.1 Zamawiający podpisze umowę z Wykonawcą, który przedłoŜy najkorzystniejszą ofertę z punktu widzenia 

kryteriów przyjętych w niniejszej specyfikacji; 

23.2 O miejscu i terminie podpisania umowy Zamawiający powiadomi Wykonawcę odrębnym pismem lub  

telefonicznie; 

23.3 Umowa zawarta zostanie z uwzględnieniem postanowień wynikających z treści niniejszej specyfikacji oraz 

danych zawartych w ofercie. 

23.4 Wykonawcy wspólnie ubiegający się o niniejsze zamówienie, których oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą, 

przed podpisaniem umowy o realizację zamówienia, są zobowiązani przyjąć następującą formę prawną: umowa 

konsorcjum. W tym celu przed podpisaniem umowy o niniejsze zamówienie, są oni zobowiązani przedstawić 

Zamawiającemu stosowne porozumienie zawierające w swojej treści następujące postanowienie: 

                           23.4.1.   okres obowiązywania co najmniej na czas nie krótszy niŜ czas trwania umowy z Zamawiającym; 

23.4.2. ustanowienie Pełnomocnika do zawarcia umowy z Zamawiającym; 

23.4.3. wykluczenie moŜliwości wypowiedzenia umowy konsorcjum przez któregokolwiek z jego członków 

do czasu wykonania zamówienia; 

23.4.4. zakaz zmian w umowie bez zgody Zamawiającego. 

 

24. Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy w sprawie zamówienia 

publicznego, ogólne warunki umowy albo wzór umowy, jeŜeli zamawiający wymaga od wykonawcy, aby zawarł z 
nim umowę w sprawie zamówienia publicznego na takich warunkach. 

Nr kryt. Opis kryteriów oceny Znaczenie 

1 Cena brutto  100% 



 

 
ZESPÓŁ OPIEKI ZDROWOTNEJ w Busku Zdroju  

ul. Bohaterów Warszawy 67, 28 – 100 Busko Zdrój, woj. Świętokrzyskie 
tel. centr. (041)-378-24-01, tel./fax (041) 378-24-01 wew. 244 
REGON 000311467 NIP 655 – 16 – 62 – 705 Nr rej. PZOZ20 

Strona internetowa;www.zoz.busko.com.pl 
e-mail: zamowienia@zoz.busko.com.pl 
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Określa wzór umowy stanowiący załącznik nr 10 do SIWZ. 

 

25. Zamawiający dopuszcza zmianę zawartej umowy w następujących okolicznościach. 

 
25.1 Zamawiający zastrzega moŜliwość dokonania zmiany cen przedmiotu zamówienia jeŜeli następują z mocy prawa 

zmiany stawki podatku VAT. 

25.2  Wykonawca zobowiązany jest zawiadomić pisemnie Zamawiającego o kaŜdej zmianie cen wraz z uzasadnieniem 

podstawy zmiany, sporządzić nowy cennik i uzyskać akceptację Zamawiającego dla proponowanej zmiany cen. 

Zmiana cen wymaga formy pisemnego aneksu pod rygorem niewaŜności. 

 

26. Pouczenie o środkach ochrony prawnej przysługującej Wykonawcy w toku postępowania o udzielenie 

zamówienia. 
Wykonawcom oraz innym osobom, których interes doznał uszczerbku w wyniku naruszenia przez zamawiającego 

przepisów ustawy, przysługuje prawo wniesienia Odwołania do Prezesa Krajowej Izby Odwoławczej na zasadach 

określonych w dziale VI ustawy dla postępowań o wartości mniejszej od kwoty, o której mowa w art. 11 ust.8 ustawy.  Na 

orzeczenie Izby stronom oraz uczestnikom postępowania odwoławczego przysługuje skarga do sądu. 

Ponadto Wykonawca moŜe w terminie przewidzianym do wniesienia odwołania poinformować zamawiającego o 

niezgodnej z przepisami ustawy czynności podjętej lub czynności zaniechanej do której był zobowiązany na podstawie 

ustawy, na które nie przysługuje odwołanie. 

 

27. Załączniki stanowiące integralną część Specyfikacji (SIWZ). 
27.1 –Załączniki od nr 1 do nr 4: Arkusze asortymentowo-cenowe dezynfekcja ZOZ Busko – Zdrój 2014; 

27.2 – Załącznik nr 5: Opis przedmiotu zamówienia dezynfekcja ZOZ Busko – Zdrój 2014; 

27.3 – Załącznik nr 6: Formularz ofertowy dezynfekcja ZOZ Busko – Zdrój 2014; 

27.4 – Załącznik nr 7: Oświadczenie wykonawcy o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu dezynfekcja ZOZ Busko 

– Zdrój 2014; 

27.5 – Załącznik nr 8: Oświadczenie wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia dezynfekcja ZOZ Busko – Zdrój 2014; 

27.6 – Załącznik nr 9: Oświadczenie Wykonawcy o przynaleŜności lub nie, do grupy kapitałowej dezynfekcja ZOZ Busko 

– Zdrój 2014; 

27.7 – Załącznik nr 10: Wzór umowy ZOZ dezynfekcja ZOZ Busko – Zdrój 2014; 

 

 

 


