SZPITAL POWIATOWY

Imienia Mitosierdzia Bozego
ul. J. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa

www.szpitallimanowa.pl
e-mail: szpitallimanowa@szpitallimanowa.pl

Sekcja Zaméwien Publicznych fax: 18 3372 710 e-mail: awiecek@szpitallimanowa.pl

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU

Postepowanie o udzielenie zamdwienia prowadzone jest w trybie
przetarg nieograniczony — warto$¢ zamowienia ponizej 30 000 €
w stosunku, do ktérej nie stosuje sie przepisow ustawy Prawo zamowien publicznych

na
Dostawy profesjonalnych srodkéw do utrzymania czystosci w 3 zadaniach

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia, okresla zatacznik do IWZ pn. Formularz asortymentowo-cenowy

Sygnatura: NZ/72/D/Nu/A/2016

Wspdlny stownik Zaméwien: 39 80 00 00-0 — Srodki czyszczace i polerujace
Termin wykonania zaméwienia: 24 miesiace od daty podpisania umowy
Termin zwigzania ofertg; 30 dni

W postepowaniu nie przewiduje sie wnoszenia wadium.

Formularz zawierajacy Istotne Warunki Zamowienia w cenie 10.00 zt (brutto) mozna otrzyma¢ w Sekcji Zaméwien
Publicznych, ul. Pitsudskiego 63, 34-600 Limanowa Przelew za IWZ na rachunek bankowy zamawiajacego: BS Limanowa
67 8804 0000 0000 001394940182. IWZ w formie papierowej bedzie wystane na wniosek Wykonawcy z zataczona kopig
dokonania przelewu za IWZ na numer faksu 18 3372 710.

Istotne Warunki Zaméwienia sg takze dostepne na stronie internetowej szpitala www.szpitallimanowa.pl

Pracownikami upowaznionymi do kontaktéw z Wykonawcami sg;
w zakresie proceduralnym:

1 Alicja Wiecek - Referent

e-mail: awiecek@szpitallimanowa.pl fax: 18 3372 710

w zakresie merytorycznym:

1 Danuta Matlag — Pielegniarka Epidemiologiczna

e-mail: awiecek@szpitallimanowa.pl fax: 18 3372 710

Oferty nalezy sktadaé w: siedzibie Zamawiajacego, Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Mitosierdzia Bozego,
Sekcja Zamoéwien Publicznych, ul. Pitsudskiego 63, 34-600 Limanowa do dnia 2017-01-10 do godz.11:00.

Zamawiajacy dopuszcza skiadanie ofert cze$ciowych

Warunki udziatu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spetniania tych warunkéw:
0O udzielenie zamdwienia moga ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktérzy spelniajg nastepujace warunki:

Lp.

Warunki

1

Uprawnienia do wykonania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa nakladaja
obowiazek ich posiadania

O udzielenie zamowienia moga ubiegac sie wykonawcy, ktdrzy spetniajq warunki, dotyczace posiadania uprawnien
do wykonywania okreslonej dziatalnoci lub czynno$ci, jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania.
Ocena spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu bedzie dokonana na zasadzie spetnia/nie spetnia.
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Wiedza i doSwiadczenie

O udzielenie zaméwienia mogq ubiegac sie wykonawcy, ktdrzy spetniaja warunki, dotyczace posiadania wiedzy i
doswiadczenia. Ocena spetniania warunkoéw udziatu w postepowaniu bedzie dokonana na zasadzie spetia/nie
spetnia.

Potencjat techniczny

O udzielenie zaméwienia mogq ubiega¢ sie wykonawcy, ktérzy spetniajg warunki, dotyczace dysponowania
odpowiednim potencjatem technicznym. Ocena spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu bedzie dokonana na
zasadzie spetnia/nie spehia.

Osoby zdolne do wykonania zaméwienia

O udzielenie zaméwienia mogq ubiega¢ sie wykonawcy, ktdrzy spetniajg warunki, dotyczace dysponowania
osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia. Ocena spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu bedzie
dokonana na zasadzie spetnia/nie speia.

Sytuacja ekonomiczna i finansowa

O udzielenie zaméwienia moga ubiegaé sie wykonawcy, ktorzy spetniaja warunki, dotyczace sytuacji ekonomicznej
i finansowej. Ocena spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu bedzie dokonana na zasadzie spetnia/nie
spetnia.

W celu wykazania spetniania przez Wykonawce warunkéw udziatu w postepowaniu nalezy przediozy¢:

Lp.

Wymagany dokument

1

Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw

Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw

W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia nalezy przediozy¢:

Lp.

Wymagany dokument

1

Aktualny odpis lub o$wiadczenie ponizej 30 000 €

Aktualny odpis z wiasciwego rejestru albo aktualnego za$wiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnoSci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgtoszenia do ewidencji dziatalno$ci
gospodarczej, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skitadania wnioskéw o
dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania ofert

Dokumenty podmiotéw zagranicznych:

Lp.

Wymagany dokument

1

Dokument potwierdzajacy, ze nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci

Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, przedktada
dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania potwierdzajacy, ze nie otwarto jego
likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci - wystawiony nie wcze$niej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania
whioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadania ofert

Inne wymagane dokumenty:

Lp.

Wymagany dokument

1

Karty charakterystyki oferowanych produktow
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Karty charakterystyki oferowanych produktéw bedacych substancjami niebezpiecznymi lub preparatami chemicznymi
oznakowanych znakiem szkodliwosci, sporzadzonych zgodnie z ustawg z dnia 11 stycznia 2001 o substancjach i
preparatach chemicznych (Dz.U.2009 nr 152, poz. 1222; Dz.U. 2010 nr 107 poz 679, nr 182 poz 1228) na nosniku
CD. Do nosnika CD nalezy dotaczy¢ wykaz/spis w formie papierowej zawierajacy: nazwe oferowanego przedmiotu
zamdwienia, nr zadania oraz nr pozycji z zadania.

2 Oswiadczenie - Krajowy system informowania o kosmetykach wprowadzanych do obrotu

Wszystkie oferowane produkty bedace kosmetykami muszaq posiada¢ zgtoszenia do krajowego systemu
informowania o kosmetykach wprowadzonych do obrotu , zgodnie z ustawa z dnia 30 marca 2001 r. o kosmetykach
(Dz. U .nr.42,poz.473) i Rozporzadzeniem z dnia 25 maja 2004 r (Dz. U. Nr. 138 , poz. 1471).

Wszystkie oferowane produkty bedace wyrobami chemii gospodarczej musza by¢ zgodne z ustawg z dnia 30 marca
2001 r. o kosmetykach (Dz. U. nr 42, poz 473).

3 Oswiadczenie

Oswiadczenie, ze wszystkie oferowane wyroby posiadaja niezbedne dopuszczenia (Swiadectwal/certyfikaty/atesty) do
stosowania na terenie RP zgodnie z ich przeznaczeniem.

4 Probki (zadanie nr 1, 2)

Do oceny jakosci oferowanych produktéw wykonawca wraz z ofertg dostarczy probki w asortymencie i minimalnych
ilosciach okre$lonych w zatgczniku do SIWZ pn ,Wykaz probek do oceny jakosci”. Opakowanie zbiorcze probek musi
by¢ oznakowane w sposob identyfikujacy Oferte . Wszystkie probki dostarczone bedg na koszt Wykonawcy. Prébki
nie podlegaja zwrotowi. Wyszczegdlnione probki(kazda) muszg by¢ oznakowane w sposdb umozliwiajgcy
identyfikacje Wykonawcy, opisane ktorej pozycji formularza asortymentowo-cenowego dotycza i dostarczone w
trwatym opakowaniu zbiorczym opisanym zgodnie ze zlozong oferta.

Komisja przetargowa przekaze do Sekcji Higieny Szpitalnej zawarto$¢ opakowania zbiorczego z nadanym numerem
oferty bez ujawniania pochodzenia prébek .

Wszystkie wyroby zostang poddane testom praktycznym w miejscach $rednio zabrudzonych

Kryteria oceny ofert i ich znaczenie:

Zamawiajacy bedzie oceniat oferty wedtug nastepujacych kryteriéw:

Zadanie 1, 2
Nr Nazwa kryterium Waga
1 Cena 70 %
2 Jakos¢ 30 %

Punkty przyznawane za powyzsze kryteria bedg liczone wedtug nastepujacych wzoréw:

Nr kryterium | Wzér

1 Cena

Liczba punktéw = ( Cmin/Cof ) * 100 * waga

gdzie:

- Cmin - najnizsza cena sposréd wszystkich ofert

- Cof - cena podana w ofercie

2 Jakos¢

Liczba punktéw = ( Jof/Jmax ) * 100 * waga

gdzie:

- Jof - rednia pkt przyznanych za jako$¢ w ocenianej ofercie
- Jmax - najwyzsza $rednia punktéw przyznanych za jako$¢ sposréd
wszystkich ofert
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Zadanie 3
Nr Nazwa kryterium Waga
1 Cena 90 %
2 Niezmiennos$¢ cen 10 %

Punkty przyznawane za powyzsze kryteria bgda liczone wedtug nastepujacych wzordw:

Nr kryterium | Wzér

1 Cena

Liczba punktéw = ( Cmin/Cof ) * 100 * waga
gdzie:

- Cmin - najnizsza cena spo$rod wszystkich ofert
- Cof - cena podana w ofercie

2 Niezmiennos¢ cen

Liczba punktow = ( Nof/N max ) * 100 * waga

gdzie:

- Nof - niezmienno$¢ cen podana w ofercie (min. 12 mc-y , max. 24 mc-y)

- N max - najwieksza niezmiennos¢ cen ze wszystkich ofert (min.12 mc-y,

max. 24 mc-y)
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