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SPZZOZ.XII.381.3/2015
SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

Dostawy środków dezynfekcyjnych dla potrzeb Samodzielnego  Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej 
w Ostrowi Mazowieckiej.
TRYB POSTĘPOWANIA: przetarg nieograniczony  o wartości    

                                               szacunkowej  poniżej  207 000 euro.                                                 
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    Andrzej Sawoni









Dyrektor
Ostrów  Mazowiecka, dnia   12.02.2015r.

I. INFORMACJE OGÓLNE

1. Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej, 
ul. Duboisa 68 zwany dalej „ZAMAWIAJĄCYM” zaprasza do udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na dostawy środków dezynfekcyjnych zgodnie 
z wymaganiami określonymi w niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia zwanej dalej „SIWZ”. 
2. Kody CPV – 33.63.16.00-8.
3. Postępowanie przeprowadzone jest wg przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych /Dz. U. z 2013 r., poz. 907 ze zm./zwanej dalej Pzp. 
W sprawach nieuregulowanych ustawą mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego. 
4. Wzór oferty przetargowej – określa Załącznik Nr 1 – do niniejszej SIWZ

5. Ofertę asortymentowo - cenową  (Pakiety 1 – 3) - określa Załącznik Nr 2 do niniejszej SIWZ.

6. Ogólne warunki umowy  określa Załącznik Nr  3 do niniejszej SIWZ.

7. Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, o których mowa 
w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp – Załącznik Nr  4 do SIWZ.

8. Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunku udziału w postępowaniu dotyczącym braku podstaw do wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp – Zał. Nr 5 do SIWZ.

9.  Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej/informacja o tym, że Wykonawca nie  należy do grupy kapitałowej – Załącznik Nr 6 do SIWZ.

II. OKRES REALIZACJI ZAMÓWIENIA

             Wymagany termin realizacji zamówienia – 12 miesięcy od daty podpisania umowy. 

III. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIANIA TYCH WARUNKÓW

1. W postępowaniu mogą wziąć udział Wykonawcy, którzy spełniają warunki udziału 
w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust.1 ustawy Pzp:
1.1. posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek ich posiadania,

1.1.1. Warunek ten będzie spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże, że posiada koncesję, zezwolenie lub licencję na prowadzenie Hurtowni Farmaceutycznej na obrót produktami (środki do mycia 
i dezynfekcji rąk, skóry oraz błon śluzowych) – dotyczy Pakietu Nr 1

1.2. posiadają wiedzę i doświadczenie, 
1.2.1. Zamawiający nie stawia szczegółowych wymogów w zakresie spełniania tego warunku. Wykonawca potwierdza spełnianie warunku poprzez złożenie oświadczenia (wzór  Załącznik Nr 4  do SIWZ).
1.3. dysponują odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia
1.3.1. Zamawiający nie stawia szczegółowych wymogów w zakresie spełniania tego warunku. Wykonawca potwierdza spełnianie warunku poprzez złożenie oświadczenia. (wzór  Załącznik Nr 4  do SIWZ)
1.4 sytuacji ekonomicznej i finansowej,
1.4.1 Zamawiający nie stawia szczegółowych wymogów w zakresie spełniania tego warunku. Wykonawca potwierdza spełnianie warunku poprzez złożenie oświadczenia. (Wzór  Załącznik Nr 4  do SIWZ).

W przypadku Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia, każdy 
z warunków określonych w pkt. 1.1-1.4 winien spełniać co najmniej jeden z tych wykonawców albo wszyscy ci Wykonawcy wspólnie.

2. W postępowaniu mogą wziąć udział Wykonawcy, którzy spełniają warunki udziału 
w postępowaniu dotyczące braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust.1 ustawy Pzp.

     Warunek określony w pkt 2 powinien spełniać każdy z Wykonawców samodzielnie.

Zgodnie z art. 26.2b Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale    technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia, zdolnościach finansowych lub ekonomicznych innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował tymi zasobami w trakcie realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia.

Ocena spełniania ww. warunków dokonana zostanie zgodnie z formą „spełnia - nie spełnia”, 
w oparciu o informację zawarte w dokumentach i oświadczeniach wyszczególnionych 
w rozdziale IV niniejszej SIWZ. Z treści załączonych dokumentów musi jednoznacznie wynikać, iż ww. warunki Wykonawca spełnia. 

Zamawiający wzywa Wykonawców, którzy w określonym terminie nie złożyli wymaganych przez Zamawiającego oświadczeń lub dokumentów, lub, którzy nie złożyli pełnomocnictw, albo, którzy złożyli wymagane przez Zamawiającego oświadczenia i dokumenty, zawierające błędy lub, którzy złożyli wadliwe pełnomocnictwa, do ich złożenia w wyznaczonym terminie, chyba że mimo ich złożenia oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie postępowania. Złożone na wezwanie Zamawiającego oświadczenia i dokumenty powinny potwierdzać spełnianie przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu oraz spełnianie przez oferowane dostawy wymagań określonych przez Zamawiającego, nie później niż w dniu, w którym upłynął termin składania ofert.

Niespełnienie chociażby jednego z ww. warunków skutkować będzie wykluczeniem Wykonawcy 
z postępowania.

IV. WYKAZ OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ  WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU:

1. W celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp, do oferty należy załączyć:

1.1. oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, o których mowa 
w art. 22 ust. 1 Ustawy – Prawo zamówień publicznych – wg załącznika Nr 5 do SIWZ.
1.2. Koncesję, zezwolenie lub licencję na prowadzenie Hurtowni Farmaceutycznej na obrót produktami (preparaty do dezynfekcji rąk, skóry oraz błon śluzowych) – dotyczy Pakietu Nr 1.

W przypadku oferty składanej przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie 
zamówienia publicznego, oświadczenie o spełnianiu każdego z warunków, o których mowa
w art. 22 ust. 1 składa co najmniej jeden z tych Wykonawców albo wszyscy ci Wykonawcy wspólnie.

2. W celu potwierdzenia, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania 
o udzielenie zamówienia w okolicznościach, o których mowa w art. 24. ust. 1 ustawy Pzp, Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia następujących dokumentów 
w formie oryginału lub kserokopii potwierdzonych za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę lub osobę upoważnioną, z zachowaniem sposobu reprezentacji.
2.1. oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania z powodu niespełnienia warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp – Załącznik Nr 5 do SIWZ.

2.2. 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 ofert;

2.3. aktualne zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków lub zaświadczenia, 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 ofert;

2.4. aktualne zaświadczenia właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, 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 ofert.

3. W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany jest przedłożyć:
3.1. Dokumenty, potwierdzające, że wszystkie oferowane wyroby posiadają niezbędne dopuszczenia do stosowania zgodnie z ich przeznaczeniem:

3.1.1. Uprawniające do używania i obrotu zaoferowanymi wyrobami medycznymi zgodnie 
z ustawą o wyrobach medycznych, tj. certyfikat CE lub wpis/zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych – dotyczy preparatów sklasyfikowanych jako wyroby medyczne.
3.1.2. Uprawniające do obrotu produktami biobójczymi zgodnie z ustawą o produktach biobójczych - dotyczy preparatów sklasyfikowanych jako produkty biobójcze;
3.1.3. Uprawniające do obrotu produktami leczniczymi zgodnie z ustawą Prawo Farmaceutyczne – dotyczy preparatów sklasyfikowanych jako produkty lecznicze.
Zamawiający zaleca, aby umieścić na dokumencie Nr Pakietu i pozycji, której dotyczy
4. W celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu dotyczącego braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia wykonawcy w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp, wykonawca wraz z ofertą składa:

4.1. Listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej/informacja o tym, że Wykonawca nie  należy   do grupy kapitałowej – Załącznik Nr 6 do SIWZ.
5. Dokumenty wymagane od Wykonawców mających siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:

5.1. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w punkcie 2.2 i 2.3 rozdz. IV – składa dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:

a. nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości,

b. 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,

Dokument, o którym mowa w pkt. 5.1. lit. a   powinien być wystawione nie wcześniej niż  6 miesięcy przed upływem terminu  składania  ofert. Dokument, o którym mowa w pkt 5.1 lit. b powinien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

Jeżeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę                                                                                                                                                                                                                                    lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt 2. zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju pochodzenia osoby lub kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania. 

W przypadku oferty składanej przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia publicznego, dokumenty potwierdzające, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu składa każdy z Wykonawców oddzielnie.

V. SPOSÓB PRZYGOTOWANIA OFERTY.
1. Każdy Wykonawca może złożyć jedną ofertę (art. 82 ust.1), oferta musi zawierać: 

1.1.  wypełniony i podpisany formularz oferty przetargowej -Załącznik Nr 1 do SIWZ.
1.2.  Wypełnione formularze asortymentowo - cenowe  – Załącznik Nr 2 do SIWZ.
1.3.  dokumenty i oświadczenia, potwierdzające spełnienie przez Wykonawców warunków udziału 
w  postępowaniu  określone w rozdziale IV SIWZ,

2. Dokumenty składające się na ofertę, mogą być przedstawione w formie oryginałów albo kopii poświadczonych za zgodność z oryginałem przez upoważnio(nego)ych przedstawiciel(a)i Wykonawcy.

2.1.  w przypadku poświadczenia za zgodność z oryginałem kopii dokumentów przez osob(ę)y nie wymienion(ą)e w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, należy do oferty dołączyć stosowne pełnomocnictwo. Pełnomocnictwo powinno być przedstawione w formie oryginału, poświadczonej za zgodność z oryginałem kopii przez notariusza, adwokata, radcę prawnego lub osoby, których uprawnienie  do  reprezentacji  wynika  z dokumentu rejestracyjnego  (ewidencyjnego) Wykonawcy, zgodnie  ze sposobem reprezentacji  określonym  w  tych dokumentach;

2.2.  Zamawiający może żądać w wyznaczonym przez siebie terminie wyjaśnień dotyczących przedstawionych przez Wykonawców dokumentów.
3. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

4. Zamawiający dopuszcza składania ofert częściowych.
Uwaga: Oferta musi być kompletna w zakresie danego Pakietu.
5. Wykonawcy  pokrywają wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

6. Treść oferty musi odpowiadać treści SIWZ. 

7. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę.

8. Oferta powinna być napisana w języku polskim, w formie pisemnej pod rygorem nieważności /art.82. ust 2/, napisana na maszynie do pisania, komputerze lub inną trwałą 
i czytelną techniką. Każda strona oferty winna być ponumerowana.

9. Oferta oraz wszystkie wymagane załączniki musza być podpisane przez upoważnionego pełnomocnika uprawnionego do reprezentacji zgodnie z przedstawionym aktem rejestracyjnym, wymogami ustawowymi oraz przepisami prawa. Jeżeli oferta i załączniki zostaną podpisane przez upoważnionego pełnomocnika, należy do oferty dołączyć dokument pełnomocnictwa, potwierdzający uprawnienia do składania oferty.

10. Wszystkie dokonane korekty i poprawki w tekście oferty (w tym załącznikach do oferty) muszą być parafowane (lub podpisane) własnoręcznie przez osob(ę)y podpisując(ą)e ofertę. Parafka (podpis) winna być naniesiona w sposób umożliwiający identyfikację podpisu (np. wraz z imienną pieczątką osoby sporządzającej parafkę).
11. Zamawiający zaleca, aby oferta wraz z załącznikami była zestawiona w sposób uniemożliwiający jej samoistną dekompletację (bez udziału osób trzecich) oraz uniemożliwiający zmianę jej zawartości bez widocznych śladów naruszenia.

12. Zamawiający zaleca wykorzystanie formularzy przekazanych przez Zamawiającego. Dopuszcza się 
w ofercie złożenie załączników opracowanych przez Wykonawców pod warunkiem, że będą one identyczne, co do treści z formularzami określonymi przez Zamawiającego. Oferta przetargowa Wykonawcy  powinna zawierać tylko te części, na które Wykonawca składa ofertę    

Oferty Wykonawców, którzy dołączą do oferty załączniki o innej treści niż określone 
w SIWZ zostaną  wykluczeni z ubiegania się o niniejsze zamówienie lub też ich oferty zostaną odrzucone.

13. Zamawiający informuje, iż zgodnie z art. 96 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych oferty składane w postępowaniu o zamówienie publiczne są jawne podlegają udostępnieniu od chwili ich otwarcia, z wyjątkiem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeżeli Wykonawca nie później niż w terminie składania ofert, zastrzegł, że nie mogą być udostępnione oraz wykazał, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnice przedsiębiorstwa.

13.1. Przez tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji rozumie się nieujawnione do publicznej wiadomości informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiębiorstwa lub inne informacje posiadające wartość gospodarczą, co do których przedsiębiorca podjął niezbędne działania w celu zachowania ich poufności;

13.2. Zamawiający zaleca, aby informacje zastrzeżone jako tajemnica przedsiębiorstwa były przez Wykonawcę złożone w oddzielnej wewnętrznej kopercie z oznakowaniem „tajemnica przedsiębiorstw”, lub spięte (zszyte) oddzielnie od pozostałych, jawnych elementów oferty;

13.3. Jeżeli wykonawca w złożonej ofercie zastrzeże jako niejawne inne informacje niż te, które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, lub te, do ujawnienia których zobowiązana jest Komisja Przetargowa, zgodnie z art. 86 ust. 4 ustawy Pzp Zamawiający stwierdzi bezskuteczność ww. zastrzeżenia i wyłączy zakaz ujawniania zastrzeżonych informacji. 

13.4. Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za niewłaściwe zabezpieczenie przez Wykonawcę dokumentów określonych jako tajne.

13.5. Wykonawca m. in. nie może zastrzec informacji dotyczących ceny, okresu gwarancji, terminu wykonania zamówienia i warunków płatności zawartych w ofercie;

13.6.  Udostępnienie ofert odbywać się będzie na poniższych zasadach:

a) Wykonawca zobowiązany jest złożyć w siedzibie zamawiającego pisemny wniosek   
o udostępnienie treści wskazanej oferty,

b) Zamawiający ustali, z uwzględnieniem złożonego w ofercie zastrzeżenia o tajemnicy przedsiębiorstwa, zakres informacji, które mogą być Wykonawcy udostępnione. 
Po przeprowadzeniu powyższych czynności Zamawiający ustali miejsce, termin 
i sposób udostępnienia oferty, o czym niezwłocznie poinformuje Wykonawcę. 


VI. WADIUM

1. Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego Wykonawca nie jest zobowiązany jest do wniesienia wadium 

VII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT.

„Oferta na dostawy środków dezynfekcyjnych  - nie otwierać przed dniem 20.02.2015r.  godz.1030”.

1.  Ofertę w zamkniętej nieprzezroczystej kopercie opieczętowanej pieczątką firmy i przygotowaną zgodnie ze S I W Z należy złożyć w siedzibie Zamawiającego w Ostrowi Mazowieckiej, 
ul. Duboisa 68, Pok. Nr 6 kancelaria administracji do dnia 20.02.2015r.  do   godz.  1000.

2.  Oficjalne otwarcie ofert nastąpi dnia 20.02.2015r. o godz. 1030 w siedzibie Zamawiającego - Sala konferencyjna administracji.

3.  Wykonawcy mogą uczestniczyć w publicznej sesji otwarcia ofert. W przypadku nieobecności Wykonawcy przy otwieraniu ofert, zamawiający prześle Wykonawcy, na jego pisemny wniosek informację z sesji otwarcia.
VIII. SPOSÓB POROZUMIEWANIA SIĘ Z ZAMAWIAJĄCYM.

1. W postępowaniach o udzielenie zamówienia oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują pisemnie, faksem lub drogą elektroniczną.

2. Jeżeli Zamawiający lub Wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje faksem, każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

3. Zawiadomienia oraz inne informacje Zamawiający umieści na stronie internetowej, na której została umieszczona Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia. 

4. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. Zamawiający jest obowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 6 dni przed upływem terminu składania ofert, pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia wpłynął po upływie terminu składania wniosków, lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, Zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania. Zamawiający prześle na piśmie treść wyjaśnień Wykonawcom, którzy zwrócili się pisemnie o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia i pobrali w formie pisemnej SIWZ oraz umieści treść wyjaśnień na stronie internetowej  www.szpitalostrowmaz.pl  bez ujawniania źródła zapytania.

5. W szczególnie uzasadnionych przypadkach przed upływem terminu składania ofert, Zamawiający może zmodyfikować treść specyfikacji. 

5.1. dokonaną modyfikację Zamawiający przekaże niezwłocznie wszystkim Wykonawcom, którym doręczono SIWZ,

5.2. w przypadku, gdy zmiana powodować będzie konieczność modyfikacji ofert, Zamawiający przedłuży termin składania ofert z uwzględnieniem czasu niezbędnego do wprowadzenia tych zmian w ofertach.
IX. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ

Termin związania ofertą wynosi 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
X. MODYFIKACJA I WYCOFYWANIE OFERTY.

1.  Wykonawca może wprowadzić zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupełniania do złożonej oferty pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian, poprawek itp. przed terminem składania ofert.

2.  Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi być złożone wg takich samych zasad jak składania ofert tj. w zamkniętej kopercie odpowiednio oznakowanej z dopiskiem „ZMIANA”.

3.  Koperty oznakowane dopiskiem „ZMIANA” zostaną otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, który wprowadził zmiany i po stwierdzeniu poprawności procedury dokonania zmian, zostaną dołączone do oferty.

4.  Wykonawca ma prawo przed upływem terminu składania ofert wycofać się 
z postępowania poprzez złożenie pisemnego powiadomienia (wg takich samych zasad jak wprowadzenie zmian) z napisem na kopercie „WYCOFANIE”.

5.  Koperty oznakowane w ten sposób będą otwierane w pierwszej kolejności i po stwierdzeniu poprawności postępowania Wykonawcy, koperty ofert wycofywanych nie będą otwierane.
6.  Oferty złożone po wyznaczonym terminie do składania ofert (art. 84 ust. 2.) Zamawiający niezwłocznie zwraca oferty, które zostały złożone po terminie.
XI. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY.

1.  Cenę ofertową należy wyliczyć wg zasad zawartych w Załączniku Nr 2 do SIWZ.

2.  Ceny brutto podane w ofercie powinny zawierać wszystkie koszty związane 
z wykonaniem zamówienia, m.in. koszt transportu, pod. VAT, ubezpieczenie, opłaty celne, graniczne, upusty, rabaty, winny być wyrażone w PLN i wyliczone z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 

XII. OPIS KRYTERIÓW Z PODANIEM JEGO ZNACZENIA I SPOSOBU OCENY OFERT

1.  Oferta będzie oceniana pod względem:

   a/ spełnienia warunków podanych w specyfikacji,

   b/ wyboru najkorzystniejszej oferty wg podanego kryterium

1.1.  Kryteria oceny ofert:

 Cena            






-    
95  % - 95 pkt

      Termin dostawy w dniach 




-
  5  % -   5 pkt

Kryterium ceny będzie wyliczane wg wzoru:

                
       Cmin.

     Ilośc pkt. =      ---------------- x  100 x  95%.

                               Cbad

Kryterium  terminu dostawy będzie wyliczane wg wzoru:

                       najkrótszy termin dostawy w dniach  

 Ilość pkt.    =    ------------------------------------    x 100  x  5 %.

                                  termin dostawy  w dniach oferty badanej 
 Uwaga : termin dostawy  nie może być dłuższy niż 7 dni.

2.  Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w ustawie - Prawo zamówień publicznych i Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz zostanie oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryteria wyboru ofert według wzoru:

W = C+T

gdzie

C
-
suma punktów uzyskanych w Kryterium CENA

T
-
suma punktów uzyskanych w Kryterium  terminu dostawy  

W - 
suma punktów uzyskanych w kryteriach oceny ofert

3.  Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana zobowiązany jest do podpisania umowy we wskazanym miejscu i terminie.

XIII. AUKCJA ELEKTRONICZNA

W postępowaniu nie jest przewidziany wybór najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji elektronicznej. 

XIV. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO

1. Zamawiający po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty zawiadamia Wykonawców zamieszczając informacje na stronie internetowej www.szpitalostrowmaz.pl oraz w swojej siedzibie w miejscu publicznie dostępnym, a także zawiadamia Wykonawców, którzy złożyli oferty, zgodnie z art. 92  ustawy - Prawo zamówień publicznych.

2. Zawarcie umowy nastąpi w terminie nie krótszym niż 5 dni od dnia przesłania zawiadomienia 
o wyborze najkorzystniejszej oferty, jeżeli zawiadomienie to zostało przesłane w sposób określony w art. 27 ust. 2 ustawy Pzp i umieszczenia na stronie internetowej, na której zamieszczona została SIWZ. Zawarcie umowy może nastąpić przed upływem terminów 
w przypadku, gdy złożono tylko jedną ofertę.
3. W przypadku, gdy Wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy, Zamawiający wybierze ofertę najkorzystniejszą (z najniższą ceną) spośród pozostałych ofert, chyba że zachodzą przesłanki, o których mowa w art. 93 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

XV.  ŚRODKI OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCE WYKONAWCY 
W TOKU POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO.

Wykonawcom, a także innym osobom, jeżeli ich interes prawny w uzyskaniu zamówienia doznał lub może doznać uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych, na podstawie art. 180 - 183 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013r. , poz. 907 ze zm.) przysługuje odwołanie:

1) opisu sposobu dokonywania oceny spełnienia warunków udziału w postępowaniu,

2) wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia,  

3) odrzucenia oferty odwołującego.

XVI. ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ I STRONY INTERNETOWEJ ZAMAWIAJĄCEGO
e-mail : spzzozom@wp.pl
www.szpitalostrowmaz.pl
Załączniki do SIWZ:

· Wzór oferty przetargowej – określa Załącznik Nr 1 

· Ofertę asortymentowo-cenową – określa Załącznik Nr 2
· Ogólne warunki umowy - określa Załącznik Nr 3
· Oświadczenie Wykonawcy art. 22 ust. 1 ustawy Pzp – Załącznik Nr 4 

· Oświadczenie Wykonawcy art. 24 ust. 1 ustawy Pzp – Zał. Nr 5 

· Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej/informacja o tym, że Wykonawca nie  należy   do grupy kapitałowej – Załącznik Nr  6  do SIWZ
Załącznik   Nr  1
……………………





…….......................dnia .................


/pieczątka firmowa/

OFERTA   PRZETARGOWA

I.DANE  WYKONAWCY   

1.  Pełna nazwa 
.........................................................................................................................................................

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

2.  Adres 

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

3.  Reprezentowany  przez :

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

4.  Nr telefonu, faxu , e-mail, godziny w których  należy składać zamówienia.

     Tel.:………………… Fax:………………… e-mail ......................... godz......................
II.  PRZEDMIOT OFERTY

Dostawy środków dezynfekcyjnych dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej.

1. Gwarantujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi 

w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:

PAKIET NR 1

wartość netto .............................zł. słownie......................................................................................zł.

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.....................................................................................zł.

 wartość brutto.............................zł.słownie.....................................................................................zł.

PAKIET NR 2

wartość netto .............................zł. słownie......................................................................................zł.

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.....................................................................................zł.

 wartość brutto.............................zł.słownie.....................................................................................zł.

PAKIET NR 3

wartość netto .............................zł. słownie......................................................................................zł.

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.....................................................................................zł.

 wartość brutto.............................zł.słownie.....................................................................................zł.

2.  Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.

3.  Termin realizacji umowy  12 miesięcy  od daty podpisania umowy.

4.  Termin dostawy  ……… dni od złożenia zamówienia.

5.  Akceptujemy termin płatności 30 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej  faktury VAT.

6.  Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

7.  Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią specyfikacji istotnych warunków zamówienia 
i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte. 

8.  W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu 
i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

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

                                                    

 


 pieczątka imienna i podpis osoby /osób










uprawnionych

Załącznik Nr 2

/pieczątka firmowa/


































…………………..dnia….................

PAKIET NR 1 – Środki do mycia i dezynfekcji rąk oraz skóry

(CPV) 33.63.16.00-8

	L.p.
	Charakterystyka środka
	Proponowany 

środek
	Op.
	Ilość

op.
	Cena jedn. netto

zł.
	Cena jedn.

brutto

zł.
	Wartość

 netto zł.
	 Podatek VAT
	Wartość 

brutto 

zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	%
	zł.
	

	1.
	Alkoholowy preparat do higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji rąk, dla osób wrażliwych, pielęgnujący i chroniący skórę przed wysychaniem: pH 5,0 oparty o min. trzy substancje aktywne np.: 2-propanol, chlorek benzyloalkiloamoniowy, kwas undecylowy; bez zawartości jodu, chlorheksydyny, etanolu, fenolu i jego pochodnych, o przedłużonym działaniu. Chirurgiczne odkażanie rąk w czasie do 3 min. Wymagana pozytywna opinia kliniczna IMiDz (lub instytutu równoważnego) dopuszczajaca do dezynfekcji rąk personelu w oddziałach gdzie przebywają noworodki, niemowlęta i dzieci. Spektrum: B, Tbc, F, V (w tym: HBV, HIV, HSV, Rota, wirusy opryszczki).
	Skinman Soft 
	500 ml
	2400
	
	
	
	
	
	

	2.
	Alkoholowy preparat do higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji rąk, do rąk szczególnie wrażliwych. Oparty o alkohol etylowy min. 87 %, Vit E, glicerynę 
i panthenol. Skuteczny wobec B, V, F, Tbc w czasie  2 min., opakowanie 500 ml
	Skinman Soft Protect
	500 ml
	300
	
	
	
	
	
	

	3.
	Bezbarwny, alkoholowy preparat do odkażania i odtłuszczania skóry przed iniekcjami, punkcjami i zabiegami operacyjnymi, autosterylny (tzn. brak przetrwalników bakterii nawet w przypadku przelewania do mniejszych opakowań), oparty o alkohol etylowy, izopropylowy, benzylowy i nadtlenek wodoru, bez zawartości jodu, fenolu i ich pochodnych, pH 6,0-7,0.

Spektrum: B, Tbc, F, V (w tym: Adeno, Rota, Herpes, HIV) – do 1 min.


	Skinsept Pur 
	350 ml
	1400
	
	
	
	
	
	

	4.
	Barwiony, alkoholowy preparat do odkażania i odtłuszczania skóry przed iniekcjami, punkcjami i zabiegami operacyjnymi, autosterylny (tzn. brak możliwości skażenia produktu mimo wielokrotnego otwierania pojemnika i/lub przelewania do mniejszych opakowań), oparty o alkohol etylowy, izopropylowy, benzylowy i nadtlenek wodoru, bez zawartości jodu, fenolu i ich pochodnych, pH 6,0-7,0.

Spektrum: B, Tbc, F, V (w tym: Adeno, Rota, Herpes, HIV) – do 1 min.


	Skinsept Color
	1 l.


	150
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	350 ml
	150
	
	
	
	
	
	

	5.
	Preparat do dezynfekcji błon śluzowych jamy ustnej i gardła oparty o alkohol, chlorheksydynę, bez zawartości octenidyny, jodu, fenolu i/lub ich pochodnych, pH 5,0-7.0


	Oralsept
	300 ml
	230
	
	
	
	
	
	

	6.
	Alkoholowy preparat do dezynfekcji błon śluzowych obszaru genitalnego, oparty o etanol, chlorheksydynę, nadtlenek wodoru, bez zawartości jodu, pH 5,0. 

Spektrum: B, F, V (HIV, HBV, HSV), pierwotniaki.


	Skinsept Mucosa
	500 ml
	420
	
	
	
	
	
	

	7.
	Preparat syntetyczny, niezawierający mydła, do higienicznego i chirurgicznego mycia rąk i ciała, niepowodujący wysuszania skóry rąk: pH 5,0. Dobra tolerancja ze środkami odkażającymi na bazie alkoholu, usuwający pozostałości po maściach, zawierający substancje zapachowe, oparty o APG (alkilopoliglikozydy).

Możliwość dozowania przy wykorzystaniu dozowników łokciowych typu Dermados.


	Manisoft
	500 ml
	30
	
	
	
	
	
	

	8.
	Preparat służący do dekontaminacji ciała pacjenta oraz do  higienicznego mycia rąk (wg EN 1499). Niezawierający mydła, barwników, substancji zapachowych, alkoholi i pochodnych biguanidyny. Niepowodujący podrażnień, chroni i pielęgnuje skórę - pH 5,5, zawierający triclosan. Dozowany w postaci piany. Możliwość mycia bezpośrednio przy łóżku chorego.

Spektrum: aktywny wobec bakterii (w tym MRSA, ORSA) i wirusów (HBV, HIV).
	Skinmna Scrub Foam 
	200 ml
	250
	
	
	
	
	
	

	9.
	Wodny preparat na bazie 3-4% chlorheksydyny, z dodatkiem alkoholu etylowego, tlenków alkilodimetyloaminowych, bez zawartości eteru i izopropanolu, przeznaczony do higienicznego i chirurgicznego mycia i dezynfekcji rąk oraz skóry pacjenta. Skuteczny wobec bakterii łącznie z MRSA, grzybów oraz HIV i HBV.
	Hydrex S
	500 ml
	150
	
	
	
	
	
	

	10.
	Antybakteryjna emulsja do mycia ciała i włosów pacjenta z zawartością chlorheksydyny i kokamidopropylobetainy oraz substancji nawilżających i pielęgnujących skórę. Bez zawartości octenidyny, triklosanu i alkoholu. Inaktywująca MRSA oraz Clostridium Difficile w czasie do 1 minuty. Opakowanie 500ml. Wyrób medyczny kl.I .
	Clinisan Advance
	500 ml
	50
	
	
	
	
	
	

	11.
	Emulsja nawilżająca i natłuszczająca do pielęgnacji rąk i ciała z dodatkiem wosku pszczelego, emulsja typu olej w wodzie (bez dodatków np. rumianku, ananasa, awokado itp.). 
	Silonda
	500 ml
	100
	
	
	
	
	
	

	12.
	Emulsja natłuszczająca i regenerująca do pielęgnacji rąk i ciała z dodatkiem witaminy E (Tocopherol), emulsja typu woda w oleju, sprzyja regeneracji skóry – efekt leczniczy  (bez dodatków np. rumianku, ananasa, awokado itp.). 
	Silonda Lipid
	500 ml
	120
	
	
	
	
	
	

	13
	Pompka dozująca do opakowań preparatów do mycia i dezynfekcji rąk proponowanych w pozycjach: 1,2,7,11,12 dostosowany do butelek o poj. 500 ml
	Pompka dozująca
	
	100
	
	
	
	
	
	

	14.
	Dozownik łokciowy, ścienny, dostosowany do opakowań preparatów do mycia i dezynfekcji rąk proponowanych w pozycjach: 1,2,7,11,12 dostosowany do pojemników o poj. 500 ml. Możliwość dezynfekcji wszystkich elementów dozownika (wyjmowana pompka dozująca), regulowana ilość dozowanego preparatu (0,5;1 lub 1,5 ml.). Element pompki łatwo demontowany, z możliwością mycia w myjniach dezynfektorach, dozownik typu Dermados


	Dozownik Dermados


	
	30
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	



















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

                                                    

 








 pieczątka imienna i podpis osoby /osób
















uprawnionych
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Załącznik Nr 2

/pieczątka firmowa/
































……………….…….…dnia,………………..

PAKIET NR 2 – Środki do mycia i dezynfekcji narzędzi

(CPV) 33.63.16.00-8

	L.p.
	Charakterystyka środka
	Proponowany

środek
	Op.
	Ilość

op.
	Cena jedn. netto zł.
	Cena jedn. brutto

zł.
	Wartość

 netto zł.
	Podatek 

VAT


	Wartość brutto

zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	%
	
	

	1.
	Preparat tlenowy wraz z aktywatorem (aktywator nie może być substancją żrącą) do mycia i dezynfekcji narzędzi chirurgicznych, endoskopów i inkubatorów. Oparty o nadwęglan sodu. Bez: aldehydów, chloru, benzenu i pochodnych benzenu, fenoli, alkoholi, czwartorzędowych związków amonowych (QAV) i ich pochodnych. Przygotowanie roztworu roboczego poprzez dodanie preparatu do zimnej wody wodociągowej. Niepylący.

Wymagana pozytywna opinia Olympus Optical oraz pozytywna opinia kliniczna do dezynfekcji inkubatorów. 

Możliwość użycia w myjkach ultradźwiękowych.

Czas działania: B, Tbc, F, V (w tym HCV, Rota, Adeno, Polio) –do 30 min., S (czas do 6 h).
	Sekusept Pulwer
	2 kg


	40
	
	
	
	
	
	

	2.
	Aktywator do preparatu z poz. 1 
	Aktywator
	2 l.


	40
	
	
	
	
	
	

	3.
	Preparat bezaldehydowy, oparty o aktywny tlen zawierający nadwęglan sodu, do mycia i dezynfekcji narzędzi chirurgicznych, instrumentarium z tworzyw sztucznych, szkła, także do materiałów wrażliwych (silikonu, poliwęglanu, polisulfanu) oraz endoskopów , działający na B, Tbc, F, V, S przez cały okres przydatności do użycia. Wymagane paski testowe, sprawdzające aktywność roztworu roboczego. Przygotowanie roztworu w wodzie o temperaturze pokojowej. Możliwość użycia w myjkach ultradźwiękowych. Wymagana opinia firmy Olympus Optical.

Czas działania:  B, Tbc, F, V (czas do 15 min. – 2% lub 1 godz. -1%), S   (czas do 3h wg PZH), Clostridium Difficile 2% - 5 min.
	Sekusept Aktiv
	1,5 kg
	6
	
	
	
	
	
	

	4
	Preparat w postaci koncentratu w płynie do mycia i dezynfekcji narzędzi lekarskich oraz endoskopów. Nie zawierający aldehydów, chloru, QAV, zw. utleniających i pochodnych fenolowych. Oparty na substancji nielotnej glukoprotaminie, zawierający inhibitory korozji. Przygotowanie roztworu roboczego poprzez dodanie preparatu do wody o temp. nie przekraczającej temperatury pokojowej. Możliwość stosowania w myjniach ultradźwiękowych. Pozytywna opinia firmy Olympus Optical.

Czas działania:  B, F, Tbc, wirusy: HIV, HBV, Adeno, Papova, Vaccinia w czasie 1 godz.
	Sekusept Plus
	2 l


	150
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Enzymatyczny środek do mycia w procesie dezynfekcji chemiczno-termicznej o odczynie neutralnym do mycia wrażliwych na temperaturę instrumentów i sprzętu w myjniach-dezynfektorach. Zawierający niejonowe związki powierzchniowo-czynne, enzymy, glikole konserwujące, substancje ułatwiające rozpuszczanie zanieczyszczeń. Z wykluczeniem substancji wysoce łatwopalnych np. etanol. Niezawierający soli kwasów organicznych. Dobrze usuwający krew i białko w zakresie temperatur 40-60 stopni C, niepozostawiający nalotu na narzędziach i sprzęcie, pH 5,5 - 7. Dozowanie 5 ml./ 1 l. wody.
	Sekumatic FRE
	5 l
	35
	
	
	
	
	
	

	6.
	Preparat dezynfekcyjny do dezynfekcji w myjniach dezynfektorach w procesie dezynfekcji chemiczno – termicznej w temp. do 60 OC narzędzi z tworzyw sztucznych, endoskopów, osprzętu anestezjologicznego i elastomerów. Skład: aldehyd glutarowy, inhibitory korozji (niezawierający glioksalu oraz soli kwasów organicznych). Spektrum działania - B, F, Tbc (mycobacterium tuberculosis),V(Tr HSV-1) - 5min. Dozowanie: 10 ml/l.. 
	Sekumatic FD
	5 l.
	15
	
	
	
	
	
	

	7.
	Preparat neutralizujący po myciu alkalicznym narzędzi chirurg., endoskopów, przedmiotów z tworzyw sztucznych i gumy w myjniach dezynfektorach w procesie dezynfekcji termicznej. Środek w płynie zawierający kwas cytrynowy. Dozowanie 1 ml./ 1 l. wody, pH 1,1 (koncentrant).
	Sekumatic FNZ
	5 l
	15
	
	
	
	
	
	

	8.
	Preparat płuczący, ułatwiający schnięcie narzędzi medycznych. Skład: niejonowe związki powierzchniowo-czynne, środki konserwujące, inhibitory korozji. Dozowanie: 1-3 ml/l, pH neutralne. Opakowanie 5 l.
	Sekumatic FKN
	5l
	5
	
	
	
	
	
	

	9.
	Alkaliczny preparat myjący. Skład: wodorotlenek sodu, krzemian sodu, inhibitory korozji. Niezawierający środków powierzchniowo-czynnych, węglowodorów, fosfonianów. Przeznaczenie: mycie i dezynfekcja termiczna narzędzi chirurgicznych, kontenerów, szkła oraz wyrobów z aluminium i aluminium anodyzowanego. Dozowanie: 6ml/l. ph 12 (koncentrat), ph: roztworu >10 w temperaturze 55oC. Opakowanie: 5l
	Sekumatic ProClen
	5l
	8
	
	
	
	
	
	

	10.
	Preparat w formie płynnego koncentratu do maszynowej dezynfekcji narzędzi i endoskopów (w tym wrażliwych na działanie wysokiej temperatury endoskopów giętkich). Spektrum działania: B, F, Tbc (M. avium, M. terrae), V (HBV, HCV, HIV, Polio, Adeno), S (Bacillus subtilis). Posiada badania Fazy 2 Etapu 2 zgodne z normą PN-EN 14885:2008 w czasie 5 minut. Na bazie co najmniej wielu składników aktywnych w tym: poliaminy, aminoetanolu. Nie zawiera związków uwalniających aktywny tlen, aldehydów, kwasu nadoctowego, bez aktywatora. Możliwość zastosowania do: narzędzi, endoskopów giętkich i sztywnych. Niskie stężenie użytkowe 2,5%.
	Virusolve EDS Auto
	5l
	20
	
	
	
	
	
	

	11.
	Płynny enzymatyczny preparat myjący w postaci koncentratu do mycia w myjniach-dezynfektorach, AER, w myjkach ultradźwiękowych oraz do mycia manualnego instrumentów chirurgicznych, stomatologicznych, endoskopowych i sprzętu anestezjologicznego. Usuwający pozostałości organiczne np. zaschniętą i zdenaturowaną krew i białka. Umożliwiający mycie maszynowe narzędzi i sprzętu medycznego wykonanego z aluminium i tworzyw sztucznych. Kompatybilność z preparatami do narzędzi i endoskopów na bazie poliaminy i innych składników aktywnych. Posiadający w swoim składzie: enzymy proteolityczne i surfaktanty. Stężenie użytkowe 0,2%-0,5%.
	Viruzyme
	1l

5L
	10

30
	
	
	
	
	
	

	12.
	Preparat w formie płynnego koncentratu do mycia narzędzi i endoskopów (w tym wrażliwych na działanie temperatury endoskopów giętkich). Działający w czasie 10 minut (3 minuty w ultradźwiękach). Na bazie kompleksu trójenzymatycznego (lipazy, proteazy i amylazy), tenzydów oraz soli borowych etanoloaminy. Możliwość zastosowania do: instrumentów medycznych (także w myjkach ultradźwiękowych), endoskopów giętkich i sztywnych oraz sprzętu termolabilnego, narzędzi obciążonych krwią, ropą, białkami, tłuszczami. Kompatybilność z preparatami do narzędzi i endoskopów na bazie poliaminy i innych składników aktywnych. Niskie stężenie użytkowe już od 0,3%.
	Viruzyme III
	1l
	10
	
	
	
	
	
	

	13.
	Produkt do dezynfekcji zewnętrznych elementów centralnych i obwodowych cewników dożylnych takich jak: wejście do kanału wkłucia, części kanałów, zastawki bezigłowe, korki, kraniki, rurki itd. Gotowy do użycia 2 % roztwór chlorheksydyny w akloholu izopropylowym, wyrób medyczny. Spectrum działania B, Tbc, drożdże, V ( HBV, HIV, HCV, Rota) czas do 1 min. Opakowanie: butelka 100 ml z atomizerem.
	Citroclorex
	100 ml
	50
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	

	Preparaty z poz. 5 - 9 muszą być  kompatybilne ze sobą (tzn. pochodzące od jednego producenta).

Preparaty z poz. 10 - 12 muszą być  kompatybilne ze sobą (tzn. pochodzące od jednego producenta).


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

                                                    

 


                                      

pieczątka imienna i podpis osoby /osób 

uprawnionych
Załącznik Nr 2

/pieczątka firmowa/

































……………………., dnia ………………..

PAKIET NR 3 – Środki do dezynfekcji powierzchni

 (CPV) 33.63.16.00-8

	L.p.
	Charakterystyka środka
	Proponowany

środek
	Op.
	Ilość
	Cena  jedn.

netto

zł.
	Cena jedn. brutto

zł.
	Wartość

netto 

zł.
	Podatek VAT
	Wartość brutto

zł.

	
	
	
	
	
	
	
	
	%
	zł.
	

	1.
	Preparat do szybkiej dezynfekcji miejsc trudnodostępnych na bazie jednego alkoholu etylenu o stężeniu 70 – 72g na 100 ml, nie sklasyfikowany jako substancja drażniąca (nie posiada oznakowania Xi), o szerokim spektrum biobójczym: B,F,Tbc,V(BVDV, HIV,HBV,HCV, Vaccinia, Rota i Adenowirus) i krótkim czasie działania maksymalnie do 30 sekund. Badania skuteczności mikrobójczej potwierdzone badaniami zgodnie z zharmonizowaną normą PN-EN 14 885 (obszar medyczny) co najmniej faza II. Możliwość użycia preparatu do dezynfekcji powierzchni mających kontakt z żywnością (dokument potwierdzający wydany przez niezależną instytucję). Opakowanie 1 l ze spryskiwaczem.
	Bacticid 
	1000 ml
	700
	
	
	
	
	
	

	2.
	Uniwersalny preparat myjąco-dezynfekujący w formie piany na bazie nadtlenku wodoru,środków powierzchniowo czynnych oraz środków zwilżających do wszystkich twardych trudnodostępnych,małych powierzchni w tym wrażliwych na działanie alkoholi. Skutecznie niszczy pantageny alannowe: MRSA, Hepatitis C,Rotawirus, Norowirus, Pseudanonas aeruginosa, Aspergillus Niger, inaktywuje zanieczyszczenia organiczne oraz niszczy biofilm. Bezpieczny dla powierzchni, ludzi i środowiska. Opakowanie 750ml ze spryskiwaczem.
	Oxivir Plus Spray
	750 ml
	100
	
	
	
	
	
	

	3.
	Gotowy do użycia preparat w postaci pianki eliminującej mgłę aerozolową, do jednoczesnej dezynfekcji i mycia małych powierzchni oraz miejsc trudnodostępnych, zawierający mieszaninę dwóch alkoholi: 2-propanol, etanol (zawartość alkoholi do 30%) oraz glukoprotaminę bez dodatku aldehydów, chloru, fenoli i chlorheksydyny. Także do powierzchni z poliwęglanów, pleksiglasu, płyt akrylowych – nieodpornych i wrażliwych na działanie alkoholi, nanoszony na powierzchnie w postaci piany. Spektrum i czas działania: B, F, Tbc do 5 min., V (HBV, HIV, Adeno, Rota) 1 min. Wymagana pozytywna opinia kliniczna do dezynfekcji powierzchni w oddziałach pediatrycznych oraz opinia do dezynfekcji inkubatorów i głowic USG.
	Incidin Foam
	750ml
	330
	
	
	
	
	
	

	4.
	Bezalkoholowe chusteczki do szybkiej dezynfekcji małych powierzchni i wyrobów medycznych o szerokim spektrum działania, również na powierzchniach wysokiego ryzyka (warunki brudne): B (w tym MRSA i VRE), F (Candida albicans i Aspergillus Niger), V (BVDV, HBC, HCV, HIV, Rotawirus, Norowirus) w maksymalnym czasie 15 minut z możliwością poszerzenia o Spory. Badania skuteczności mikrobójczej potwierdzone badaniami zgodnie z zharmonizowaną normą PN-EN 14885 (obszar medyczny) co najmniej faza II. Chusteczki konfekcjonowane w tubach po 200 sztuk o wymiarach 

200 x 180 mm. 
	Chusteczki Azomax
	Pojem. 200 szt.
	150 op.
	
	
	
	
	
	

	5
	Preparat w formie nasączonych chusteczek gotowych do użycia do mycia i dezynfekcji głowic USG i powierzchni (w tym wrażliwych na działanie alkoholi i wysoką temperaturę). 

Spektrum działania: B, F, Tbc (M. avium, M. terrae, M. tuberculosis), V (HBV, HCV, HIV, Polio, Adeno, Noro), S (Clostridium difficile, Clostridium perfringens, Bacillus subtilis, Bacillus cereus) w czasie do 5 minut. Posiada badania Fazy 2 Etapu 2 zgodne z normą PN-EN 14885:2008. Na bazie wielu składników aktywnych w tym: poliaminy, tenzydów, aminoetanolu. Nie zawiera związków uwalniających aktywny tlen, kwasu nadoctowego, chloru, etanolu, propanolu, bez aktywatora. Możliwość zastosowania do: głowic USG, końcówek stomatologicznych, inkubatorów, powierzchni wykonanych z tworzyw sztucznych, małych powierzchni obciążonych krwią, plwocinami, ropą, białkami. Kompatybilność z metalami 
i tworzywami sztucznymi potwierdzona stosownymi badaniami. 

Opakowania: wiaderko 225 listków (250 x 300 mm)


	Virusolve +  ściereczki
	Pojem. 225 szt.
	50 op.
	
	
	
	
	
	

	6.
	Preparat na bazie nadtlenku wodoru do jednoczesnego mycia 
i dezynfekcji dużych powierzchni zmywalnych, niezawierający  aldehydów, chloru, fenoli, z możliwością stosowania  w obecności pacjentów.

Spektrum działania: B, MRSA, F, V (HIV, HBV, Rotavirus)  w czasie 15 min. oraz TBC w czasie 30 min. 

Wymagana pozytywna ocena użytkowa do dezynfekcji powierzchni 
w oddziale noworodkowym.
	Desam OX
	5l
	10
	
	
	
	
	
	

	7.
	Preparat chlorowy w tabletkach 2,72 g, do dezynfekcji dużych zmywalnych powierzchni, przedmiotów także w kuchenkach oddziałowych, zalewania plam krwi, wydzielin, wydalin, oparty o dichloroizocyjanuran sodu (pow.50%), bez zawartości kwasów – pH obojętne: 7,0. Przygotowanie roztworu poprzez dodanie preparatu do zimnej wody wodociągowej. Gotowy roztwór roboczy zachowuje aktywność conajmniej jeden dzień roboczy tj. 24 godz

Spektrum: B, F, Tbc, V, (w stęż. aktywnego chloru do 2000 ppm.), Clostridium Difficile (w stęż. aktywnego chloru do 10000 ppm., warunki brudne).

Czas działania: B, F, V – do 15 min.

Wymagany atest  dopuszczający dezynfekcję powierzchni kontaktujących się z żywnością.
	Medicarina
	300 tabl.
	13
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
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uprawnionych

Załącznik Nr  3

UMOWA

PROJEKT

zawarta w dniu …………. w Ostrowi Mazowieckiej w wyniku przeprowadzonego postępowania 
o  udzielenie zamówienia publicznego  w trybie przetargu nieograniczonego  poniżej  207 000 euro   pomiędzy :

SAMODZIELNYM  PUBLICZNYM  ZESPOŁEM 

ZAKŁADÓW  OPIEKI  ZDROWOTNEJ  W  OSTROWI  MAZOWIECKIEJ 

UL. DUBOISA  68

07-300  OSTRÓW  MAZOWIECKA

zwanym  dalej  ZAMAWIAJĄCYM   reprezentowanym przez:
.......................................................................................................................................................

przy kontrasygnacie : 

.......................................................................................................................................................
a
zarejestrowaną w Krajowym Rejestrze Sądowym pod numerem KRS:   

zwanym dalej WYKONAWCĄ reprezentowanym przez :

1.....................................................................................................................................................
2.....................................................................................................................................................
§ 1.

Zgodnie z wynikiem postępowania Wykonawca zobowiązuje się dostarczać na rzecz Zamawiającego środki dezynfekcyjne na warunkach określonych w niniejszej umowie  i SIWZ  wraz  z załącznikami oraz w ofercie przetargowej  Wykonawcy z dnia  …………, stanowiącej Załącznik Nr 1 do umowy oraz po cenach określonych w ofercie cenowej Wykonawcy z dnia……….., Pakiet Nr ……… stanowiącej Załącznik  Nr 2 do umowy.

§ 2.

Dostawy, o których mowa w § 1 obejmują okres 12 miesięcy, tj. od dnia  ………... do dnia …………., będą  realizowane  sukcesywnie,  zgodnie  z  pisemnym ( fax )  zamówieniem  Zamawiającego.
 § 3.

1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć zamówione środki dezynfekcyjne każdorazowo wraz 
z fakturą VAT, w odpowiednich opakowaniach do Magazynu Administracji, ul. Duboisa 68 
w Ostrowi Mazowieckiej w godz. 8:00 – 14:30, na swój koszt i ryzyko, transportem zapewniającym należyte zabezpieczenie jakościowe dostarczonego towaru przed czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami itp. 

2. Wykonawca zobowiązuje się zrealizować każde zamówienie Zamawiającego w ciągu ........... dni od daty jego otrzymania.

3. W przypadku nie podjęcia przez Wykonawcę w terminie działań określonych w ust.2 niniejszego §, Zamawiającemu przysługuje prawo wykonania zakupu zastępczego i obciążenia różnicą 
w cenie Wykonawcy. 

§ 4.

1.  Wykonawca oświadcza, że dostarczane środki dezynfekcyjne posiadają odpowiednie certyfikaty, atesty  zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.

2.  Termin ważności dostarczonych środków dezynfekcyjnych minimum 1 rok od daty dostawy.

3.  W przypadku stwierdzenia, że dostarczone środki dezynfekcyjne są nieodpowiedniej jakości,  Wykonawca w ciągu 3 dni  dokona ich wymiany na towar o odpowiednich parametrach, a nie wykonanie powyższego zobowiązania w terminie oznacza, iż Wykonawca uznał reklamację za zasadną, a Zamawiający zwolniony jest z obowiązku zapłaty za reklamowaną partię towaru. Uzasadnione reklamacje odnośnie jakości, dają podstawę Zamawiającemu do rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym, bez prawa Wykonawcy do odszkodowania.   

4.  Wykonawca bez zgody Zamawiającego nie może dokonać zmiany asortymentu lub zmiany producenta produktu, jaki wskazał w złożonej ofercie.

5.  Niewypełnienie warunków umowy przez Wykonawcę tj. w szczególności nieterminowe lub niezgodne pod względem asortymentu bądź ilości realizowanie zamówień, a także uchybienia 
w zakresie jakości dostarczonych środków dezynfekcyjnych lub ich terminów ważności - dają podstawę Zamawiającemu do rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym bez prawa Wykonawcy do naliczenia kar umownych.
§ 5.

1.  Zapłata za otrzymane środki dezynfekcyjne będzie dokonana przez Zamawiającego  w terminie  30  dni od daty otrzymania faktury wg cen  określonych w ofercie cenowej Wykonawcy z  dnia ..………… Załącznik Nr 2 przelewem bankowym na konto Wykonawcy wskazane na fakturze.
2.  Dniem zapłaty jest dzień obciążenia rachunku Zamawiającego. 

3.  Niedokonanie lub opóźnienie zapłaty należności za dostarczony towar nie upoważnia Wykonawcy do wstrzymania dostawy kolejnej partii, chyba że zwłoka w zapłacie przekracza 45 dni.

4.  Wykonawca może dokonać przelewu wierzytelności z zawartej umowy na osobę trzecią jedynie za zgodą Zamawiającego wyrażoną na piśmie pod rygorem nieważności.

§ 6.

1. W razie nie wykonania lub nienależytego wykonania umowy Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu kary umowne:

1.1. w wysokości 10% wartości brutto niezrealizowanej części umowy w przypadku odstąpienia od umowy z przyczyn, za które odpowiada Wykonawca,
1.2. w wysokości 1 % wartości brutto zamówionej partii towaru niedostarczonego   w ustalonym terminie za każdy rozpoczęty dzień zwłoki, jednocześnie Zamawiającemu przysługuje również prawo zakupu zastępczego i obciążenia różnicą  w cenie  Wykonawcy.

2. Strony dopuszczają możliwość potracenia w/w kar umownych z wynagrodzenia przysługującego Wykonawcy.
§ 7.

1. Niedopuszczalna jest pod rygorem nieważności zmiana istotnych postanowień zawartej umowy 
w stosunku do treści oferty,  na podstawie  której dokonano wyboru  Wykonawcy,  chyba że Zamawiający przewidział możliwość dokonania takiej zmiany w ogłoszeniu o zamówieniu lub specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz określił warunki takiej zmiany.
2. Zmiana umowy będzie możliwa w następujących przypadkach:

2.1. zmiana terminu realizacji umowy – w przypadku nie wykorzystania jej wartości lub ilości przedmiotu zamówienia;

2.2. nazwy produktu przy zachowaniu jego parametrów;

2.3. sposobu konfekcjonowania,

2.4. liczby opakowań;
2.5. strony dopuszczają zmianę cen jednostkowych preparatów objętych umową w przypadku zmiany wielkości opakowania wprowadzoną przez producenta z zachowaniem zasady proporcjonalności w stosunku do ceny objętej umową;

3. Strony dopuszczają zamianę ilości środków dezynfekcyjnych w poszczególnych pozycjach danej umowy, pod warunkiem, że nie zostanie przekroczona jej wartość.

4. Zmiana wynagrodzenia Wykonawcy:

4.1. Zmniejszenie wynagrodzenia Wykonawcy – w przypadku obniżenia cen producenta,

4.2. Zmiana cen – w przypadku urzędowej zmiany stawki podatku VAT.

5. Wszystkie zmiany wymagają aneksu do umowy.
§ 8.

W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności, powodującej, że wykonanie umowy nie leży 
w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. 
W takim wypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy.

§ 9

1.  Ewentualne spory wynikające z niniejszej umowy rozstrzygać będzie Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

2.  W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy Kodeksu Cywilnego 
i  ustawy  - Prawo   zamówień   publicznych.

§ 10. 

Umowę   sporządzono w   dwóch  jednobrzmiących egzemplarzach,   po jednym  dla każdej  ze  stron.

ZAMAWIAJĄCY: 




             
       WYKONAWCA:
..................................  
                        

                  1....................................

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

                 2.....................................    
Załącznik Nr 4 

Oświadczenie
My, niżej podpisani 

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

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

działając w imieniu i na rzecz (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy) 

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

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

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

oświadczamy, iż spełniamy warunki, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, 
a w tym: 

1. Posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 

2. Posiadamy wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonanie zamówienia;

3. Dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

_____________, dnia ____________2015 r.

_______________________________

Pieczątka imienna i podpis osoby(osób) 

uprawnionej(ych)do reprezentowania                                                                                                   Wykonawcy

Załącznik Nr 5

Oświadczenie
My, niżej podpisani 

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

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

działając w imieniu i na rzecz (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy) 

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

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

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

oświadczamy, iż nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.
______________, dnia ____________2015 r.

_____________________________








Pieczątka imienna  i podpis osoby(osób) 

                                                                                 uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy   

                                          Załącznik nr  6 do SIWZ

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


 (pieczęć wykonawcy)

Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej/
informacja o tym, że wykonawca nie należy do grupy kapitałowej*.

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

zgodnie z art. 26 ust. 2 pkt. 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 ze  zm.) 

1. składamy listę podmiotów, razem z którymi należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. O ochronie konkurencji i konsumentów 
(Dz. U. nr 50 poz. 331 ze  zm.).

	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	…..
	
	


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

           (miejscowość, data)         
                                                                   ..................................................................

              podpis osoby uprawnionej do    reprezentowania wykonawcy 

	


2. informujemy, że nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych.

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

           (miejscowość, data)         
..................................................................

                  podpis osoby uprawnionej do    reprezentowania wykonawcy 
* - należy wypełnić pkt. 1 lub pkt. 2
1

