Adres strony internetowej, na ktorej Zamawiajacy udostgpnia Specyfikacjg Istotnych Warunkow
ZamoOwienia:
www.szpital.zam.pl

Zamos¢: Dostawa gazow medycznych
Numer ogloszenia: 81531 - 2016; data zamieszczenia: 13.06.2016
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogloszenia: obowiazkowe.

Ogloszenie dotyczy:
V zamoéwienia publicznego
zawarcia umowy ramowej

ustanowienia dynamicznego systemu zakupow (DSZ)
SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA I ADRES: Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Papieza Jana Pawta II ,
Aleje Jana Pawta II 10, 22-400 Zamos¢, woj. lubelskie, tel. 084 6773333, faks 084 6386669.

* Adres strony internetowej zamawiajacego: www.szpital.zam.pl
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;.
SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
I1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
I1.1.1) Nazwa nadana zamo6wieniu przez zamawiajacego: Dostawa gazéw medycznych.
I1.1.2) Rodzaj zaméwienia: dostawy.

I1.1.4) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zamowienia: Dostawa gazow
medycznych - 6 zadan asortymentowych.

I1.1.5)
przewiduje si¢ udzielenie zamowien uzupeliajacych
* OkreSlenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zamowien uzupehiajacych

I1.1.6) Wspolny Slownik Zamoéwien (CPV): 24.11.15.00-0.
I1.1.7) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty czeSciowej: tak, liczba czgsci: 6.

11.1.8) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty wariantowej: nie.

I1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesiacach:
18.

SEKCJA III: INFORMACIJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM I TECHNICZNYM

I11.1) WADIUM

Informacja na temat wadium: Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium w przedmiotowym
postgpowaniu.

I11.2) ZALICZKI
I11.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA


http://www.szpital.zam.pl/

DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEENIANIA
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA
WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY

I11.4.1) W zakresie wykazania spelniania przez wykonawce warunkow, o ktorych mowa w art.
22 ust. 1 ustawy, oprocz oSwiadczenia o spelnianiu warunkow udzialu w postepowaniu nalezy
przedlozy¢:

I11.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1
ustawy, nalezy przedlozy¢:

» o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia;

* aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji 1 informacji o
dzialalno$ci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub
ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt
2 ustawy, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania
wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia albo
sktadania ofert;

* aktualne za§wiadczenie wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajace, ze
wykonawca nie zalega z oplacaniem podatkéw, lub zaswiadczenie, ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zaleglych platnosci
lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wlasciwego organu - wystawione nie
wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do
udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania ofert;

» aktualne zaswiadczenie wlasciwego oddziatu Zakladu Ubezpieczen Spotecznych lub
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace, ze wykonawca nie zalega
z optacaniem sktadek na ubezpieczenia zdrowotne i spoteczne, lub potwierdzenie, ze
uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych
ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wlasciwego organu - wystawione
nie wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu sktadania wnioskow o dopuszczenie
do udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia albo sktadania ofert;

* wykonawca powolujacy si¢ przy wykazywaniu spelniania warunkéow udzialu w
postgpowaniu na zasoby innych podmiotow, ktore beda braly udziat w realizacji czesci
zamdOwienia, przedklada takze dokumenty dotyczace tego podmiotu w zakresie
wymaganym dla wykonawcy, okreslonym w pkt I11.4.2.

I11.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych

Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, przedktada:

I11.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktorym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania
potwierdzajacy, ze:

* nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadtosci - wystawiony nie wczesniej niz 6
miesigcy przed uptywem terminu sktadania wnioskow o dopuszczenie do udziatu w
postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia albo sktadania ofert;

* nie zalega z uiszczaniem podatkow, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne i
zdrowotne albo ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie
na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w calo$ci wykonania decyzji wlasciwego
organu - wystawiony nie wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu skladania
wnioskoOw o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia albo



sktadania ofert;

I11.5) INFORMACJA O DOKUMENTACH POTWIERDZAJACYCH, ZE OFEROWANE
DOSTAWY, USLUGI LUB ROBOTY BUDOWLANE ODPOWIADAJA OKRESLONYM
WYMAGANIOM

W zakresie potwierdzenia, ze oferowane roboty budowlane, dostawy lub ustugi odpowiadaja
okreslonym wymaganiom nalezy przedtozy¢:

* inne dokumenty
1. Aktualne karty charakterystyki produktu leczniczego - zadanie 1, 2, 5, 6 2. Aktualne
karty charakterystyki oferowanego produktu - zadanie 3 i 4 3. O$wiadczenie wykonawcy,
ze oferowany w zadaniu nr 3 przedmiot zamoOwienia jest dopuszczony do obrotu i1
uzywania na rynku polskim z jednoczesnym zobowigzaniem, Ze na kazde zadanie
zamawiajacego zostana okazane dokumenty tj. deklaracja zgodnosci CE o spetnianiu
wymagan zasadniczych, certyfikat zgodnos$ci jednostki notyfikowanej zgodnie z ustawa o
wyrobach medycznych. 4. Aktualne dokumenty dopuszczajace do obrotu oferowane
produkty lecznicze. - dot. zadania 1, 2, 5, 6. 5. Oswiadczenie wykonawcy, ze oferowane
gazy medyczne posiadaja atest czystosci zgodny z wymogami okreslonymi w opisie
przedmiotu zamowienia niniejszej SIWZ, a takze o$wiadczenie Wykonawcy, zZe
dostarczy stosowny atest wraz z dostawa.
I11.6) INNE DOKUMENTY

Inne dokumenty niewymienione w pkt I11.4) albo w pkt I11.5)

1. Formularz (oferta wykonawcy) sporzadzony oddzielnie dla kazdego zadania wedlug wzoru

stanowiacego zatacznik nr 4 do SIWZ. 2. Oferta cenowa (formularz cenowy), sporzadzona dla
kazdego zadania oddzielnie, przygotowana w sposob podany w niniejszej SIWZ, zawierajaca

wszystkie elementy, o ktorych w nim mowa.

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamo6wienia: przetarg nieograniczony.
IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamowienia:

* 1-Cena-98
* 2 - Termin realizacji dostaw - 2
1v.2.2)

przeprowadzona bedzie aukcja elektroniczna, adres strony, na ktorej bedzie prowadzona:
IV.3) ZMIANA UMOWY

przewiduje si¢ istotne zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru wykonawcy:

Dopuszczalne zmiany postanowien umowy oraz okreslenie warunkow zmian

Kupujacy dopuszcza zmiany w umowie w nastgpujacych przypadkach: 1) w przypadku zmiany
danych stron, 2) w przypadku zmiany numeréw katalogowych, 3) w przypadku zmiany stawki
podatku VAT, jezeli zmiana ta bedzie miala wptyw na koszty wykonania zamowienia przez
Sprzedajacego. 4) w przypadku zmiany wysokosci minimalnego wynagrodzenia za pracg
ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002r o minimalnym
wynagrodzeniu za pracg, jezeli zmiana ta bedzie miata wplyw na koszty wykonania zamowienia



przez Sprzedajacego. 5) w przypadku zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub
ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub
zdrowotne, jezeli zmiana ta bedzie miata wptyw na koszty wykonania zamowienia przez
Sprzedajacego, 6) w przypadku obnizenia ceny na dany przedmiot umowy bez wzgledu na
przyczyng takiej zmiany, 7) w przypadku zakonczenia produkcji lub wycofania z rynku wyrobu
bedacego przedmiotem umowy na nowy produkt o tych samych badz lepszych parametrach w cenie
jednostkowej (brutto) zaoferowanej w ofercie 8) w przypadku obniZenia ceny na dany przedmiot
umowy bez wzgledu na przyczyng takiej zmiany, 9) w przypadku niezrealizowania umowy pod
wzgledem ilosciowym, wydtuzenie jej obowiazywania maksymalnie do sze$ciu miesigcy liczac od
daty zakonczenia jej obowiazywania. 10) w przypadku zmiany wysokos$ci wynagrodzenia
Sprzedajacego z przyczyn, o ktorych mowa w ust. 3 pkt. 3, 41 5, ich dokonanie moze nastapi¢ nie
wczesniej niz z dniem wejscia w zycie przepisow, z ktorych wynikaja w/w zmiany. Kazdorazowo
przed wprowadzeniem tych zmian Sprzedajacy jest obowigzany przedstawi¢ Kupujacemu na pismie
wpltyw zmian stawek podatku VAT, zmiany wysokos$ci minimalnego wynagrodzenia za pracg oraz
zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub
wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne na koszty wykonania przez
niego zamowienia oraz propozycj¢ nowych cen, potwierdzone powolaniem si¢ na stosowne
przepisy, z ktorych wynikaja w/w zmiany. Zmiany wynagrodzenia, o ktérych mowa w niniejszym
ust. Nastepuja po uzyskaniu akceptacji Kupujacego w formie aneksu do umowy, z zastrzezeniem
zdania nastgpnego. Obnizenie cen w zwiazku z obnizeniem stawki podatku VAT na produkty
stanowiace przedmiot umowy nie wymaga zawarcia aneksu do umowy.

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dostgpna specyfikacja istotnych warunkow
zamowienia: www.szpital.zam.pl

Specyfikacje istotnych warunkéow zamoéwienia mozna uzyska¢ pod adresem: Samodzielny
Publiczny Szpital Wojewo6dzki im. Papieza Jana Pawla II ul. Aleje Jana Pawta II 10t 22-400
Zamos¢. Pok. 215.

1V.4.4) Termin skladania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu lub ofert:
22.06.2016 godzina 12:00, miejsce: Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki im. Papieza Jana
Pawta I1 ul. Aleje Jana Pawta 11 101 22-400 Zamos¢. Pok. 215.

IV.4.5) Termin zwigzania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).

IV.4.17) Czy przewiduje si¢ uniewaznienie postgpowania o udzielenie zamowienia, w
przypadku nieprzyznania Srodkow pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz
niepodlegajacych zwrotowi Srodkow z pomocy udzielonej przez panstwa czlonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktore mialy by¢ przeznaczone na
sfinansowanie calo$ci lub czeSci zamowienia: nie

ZALACZNIK I - INFORMACIJE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH
CZESC Nr: 1 NAZWA: zadanie 1.

* 1) Krétki opis ze wskazaniem wielko$ci lub zakresu zaméwienia: Tlen medyczny ciekty
- 350 ton.

* 2) Wspolny Slownik Zamowien (CPV): 24.11.15.00-0.

* 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 18.
* 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwiazane z przedmiotem zamdwienia:

* 1.Cena- 98
e 2. termin realizacji dostaw - 2



CZESC Nr: 2 NAZWA: zadanie 2.

* 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: Tlen sprezony
medyczny - 300 m3.

* 2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV): 24.11.15.00-0.

* 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 18.
* 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwiazane z przedmiotem zamowienia:

* 1.Cena-98
* 2. termin realizacji dostaw - 2

CZESC Nr: 3 NAZWA: zadanie 3.

* 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: Dwutlenek wegla
medyczny w butlach 10 litrowych - 300 kg.

* 2) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 24.11.15.00-0.

* 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 18.
* 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwiazane z przedmiotem zamdwienia:

* 1.Cena-98
* 2. termin realizacji dostaw - 2

CZESC Nr: 4 NAZWA: zadanie 4.

* 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zaméwienia: Dwutlenek wegla w
butlach 10 litrowych z zaworami syfon - 300 kg.

* 2) Wspolny Slownik Zamowien (CPV): 24.11.15.00-0.

* 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 18.

CZESC Nr: 5 NAZWA: zadanie 5.

* 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zaméwienia: tlen sprezony
medyczny - petna legalizacja wraz z napetnieniem butli 40 litrowych tlenem medycznym -
844,8 m3.

* 2) Wspolny Slownik Zamoéwien (CPV): 24.11.15.00-0.

* 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 18.
* 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwiazane z przedmiotem zamowienia:

* 1.Cena-98
* 2. termin realizacji dostaw - 2

CZESC Nr: 6 NAZWA: zadanie 6.

* 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zaméwienia: Nitrogenium
Oxydulatum - 1000 szt..

* 2) Wspolny Slownik Zamowien (CPV): 24.11.15.00-0.

* 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 18.



* 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwiazane z przedmiotem zamdéwienia:

* 1.Cena- 98
* 2. termin realizacji dostaw - 2



