Suwalki: dostawa preparatow dezynfekcyjnych na okres 1-go roku dla SPSW w
Suwalkach

Numer ogloszenia: 2864!53 - 2010; data zamieszczenia: 14.10.2010
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.

Ogloszenie dotyczy: zamowienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki , ul. Szpitalna 60, 16-
400 Suwalki, woj. podlaskie, tel. 087 5629582, 5629462, 5629595, faks 087 5629594.

e Adres strony internetowej zamawiajgacego: www.szpital.suwalki.pl/przetargi
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;.
SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
IL1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajgcego: dostawa preparatow
dezynfekcyjnych na okres 1-go roku dla SPSW w Suwatkach.

I1.1.2) Rodzaj zamowienia: dostawy.

I1.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkos$ci lub zakresu zamowienia: Przedmiotem
zamOwienia jest dostawa preparatow dezynfekcyjnych na okres 1-go roku dla SPSW w
Suwatkach w asortymencie okreslonym w zalaczniku nr 3 (formularz asortymentowo -
cenowy) do SIWZ..

11.1.4) Czy przewiduje si¢ udzielenie zamowien uzupekiajacych: nie.

I1.1.5) Wspélny Slownik Zamowien (CPV): 33.63.16.00-8.

11.1.6) Czy dopuszcza si¢ zlozZenie oferty czesciowej: tak, liczba czgsci: 26.

I1.1.7) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty wariantowej: nie.

I1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w
miesigcach: 12.

SEKCJA 1II: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNY M, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

111.1) WADIUM



Informacja na temat wadium: W przedmiotowym postgpowaniu nic wymaga si¢ wniesienia
wadium.

111.2) ZALICZKI
e Czy przewiduje si¢ udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamoéwienia: nie

111.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

o III 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa nakladajg obowiazek ich posiadania

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o O udzielenie zamodwienia publicznego mogg ubiegac si¢ Wykonawcy, ktorzy
spetniajg warunki dotyczace: posiadania uprawnien do wykonywania
okreslonej dzialalno$ci lub czynnosci, jezeli ustawy naktadaja obowigzek ich
posiadania; W celu potwierdzenia spetnienia warunkoéw udziatu w
postepowaniu Zamawiajacy wymaga dotaczenia do oferty: oswiadczenia o
spetieniu warunkéw udziatlu w postgpowaniu okreslonych w ust.1 - tres¢
oswiadczenia znajduje si¢ w druku oferty, ktory stanowi zatacznik 1 do SIWZ

o II1.3.2) Wiedza i do$wiadczenie

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o O udzielenie zamdéwienia publicznego moga ubiegac¢ si¢ Wykonawcy, ktorzy
spetniajg warunki dotyczace: posiadania wiedzy i doswiadczenia -
Zamawiajacy uzna warunek za spelniony, jesli Wykonawca wykaze, 1z
wykona (w ciggu ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a
jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krotszy, w tym okresie) co najmniej
2 dostaw preparatow dezynfekcyjnych o wartosci rownej co najmniej 80
000,00 PLN zalgcznik nr 5 do SIWZ.

o [II1.3.3) Potencjal techniczny

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o O udzielenie zamdwienia publicznego mogg ubiegac si¢ Wykonawcy, ktorzy
spetniaja warunki dotyczace: dysponowania odpowiednim potencjatem
technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamowienia -
Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jesli Wykonawca wykaze, iz osoby,
ktore bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia posiadajg wymagane
uprawnienia, jezeli ustawy naktadaja obowiagzek posiadania takich
uprawnien; W celu potwierdzenia spelienia warunkow udziatu w
postgpowaniu Zamawiajacy wymaga dotaczenia do oferty: oswiadczenia o
spetnieniu warunkow udziatu w postepowaniu okreslonych w ust.1 - tres¢
oswiadczenia znajduje si¢ w druku oferty, ktory stanowi zatacznik 1 do SIWZ

e 111.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku



o O udzielenie zamoéwienia publicznego mogg ubiegac¢ si¢ Wykonawcy, ktorzy
spelniajg warunki dotyczace: sytuacji ekonomicznej i finansowej.W celu
potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatlu w postepowaniu Zamawiajacy
wymaga dotaczenia do oferty: o§wiadczenia o spetnieniu warunkow udziatu w
postgpowaniu okreslonych w ust.1 - tre§¢ oswiadczenia znajduje si¢ w druku
oferty, ktory stanowi zatacznik 1 do SIWZ

I11.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA
DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEENTIANIA
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA
WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY

e 111.4.1) W zakresie wykazania spelniania przez wykonawce warunkow, o ktorych
mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, oprocz oSwiadczenia o spelnieniu warunkow
udzialu w postepowaniu, nalezy przedlozy¢:

o 111.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art.
24 ust. 1 ustawy, nalezy przedlozy¢:

e o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

o aktualny odpis z wlasciwego rejestru, jezeli odrgbne przepisy wymagaja
wpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w
oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wczesniej niz 6
miesigcy przed uplywem terminu skladania wnioskow o dopuszczenie do
udzialu w postepowaniu o udzielenie zamowienia albo skladania ofert, a w
stosunku do 0sob fizycznych o$wiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2
ustawy

e 111.4.3) Dokumenty podmiotow zagranicznych

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

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

e nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadiosci - wystawiony nie
wczesnie] niz 6 miesigcy przed uplywem terminu skiadania wnioskow o
dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamdéwienia albo
sktadania ofert

e nie zalega z uiszczaniem podatkéw, optat, skltadek na ubezpieczenie
spoteczne 1 zdrowotne albo ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub rozlozenie na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w
cato$ci wykonania decyzji wlasciwego organu - wystawiony nie wczesniej
niz 3 miesigce przed uplywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie
do udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania ofert

e nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania si¢ o zamdOwienie -
wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania
wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie
zamoOwienia albo sktadania ofert



e 111.4.3.2) zaswiadczenie wlasciwego organu sgdowego lub administracyjnego
miejsca zamieszkania albo zamieszkania osoby, ktérej dokumenty dotycza, w
zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy - wystawione nie wczesniej niz
6 miesiecy przed uplywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
w postepowaniu o udzielenie zamowienia albo skladania ofert - albo o§wiadczenie
zlozone przed notariuszem, wiasciwym organem sagdowym, administracyjnym albo
organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio miejsca
zamieszkania osoby lub kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe¢ lub miejsce
zamieszkania, jezeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w ktorym
wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, nie wydaje si¢ takiego
zaswiadczenia

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

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

e inne dokumenty

1)oswiadczenia, ze oferowany asortyment posiada dokumenty wymagane przez
polskie prawo, na podstawie ktorych moze by¢ wprowadzony do obrotu i
stosowania w placowkach ochrony zdrowia w RP - tres¢ os§wiadczenia znajduje si¢
w druku oferty, ktory stanowi zatgcznik nr 1 do SIWZ ; 2) dokumenty
potwierdzajace, ze preparaty sa dopuszczone do obrotu na terenie RP -
potwierdzenie zlozenia dokumentacji na oferowany produkt do Urzedu Rejestracji
Wyrobow Medycznych 1 Produktow Biobodjczych lub certyfikat CE i deklaracja
zgodnosci lub pozwolenie na obrot wydane przez Departament Zdrowia
Publicznego  Ministerstwa Zdrowia. 3) kart charakterystyki substancji
niebezpiecznej. 4) Dotyczy preparatow sklasyfikowanych jako preparaty do
dezynfekcji narzedzi - wymagany wpis do Rejestru Wyrobow i Podmiotéw
Odpowiedzialnych - dotyczy obrotu wyrobami przeniesionymi z kl.Ila do Kkl.Ilb -
co stanowi podstawe¢ do obrotu na terenic RP 4) wypelionego Formularza
asortymentowo- cenowego (wzor stanowi zalacznik nr 3) 5) wypetnionego
formularza wymagan jako$ciowych (wzor stanowi zatacznik nr 4 do SIWZ)

I11.7) Czy ogranicza si¢ mozliwo$¢ ubiegania si¢ 0 zamowienie publiczne tylko dla
wykonawcow, u ktorych ponad 50 % pracownikow stanowia osoby niepelnosprawne:
nie

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zaméwienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT



IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.
1V.2.2) Czy przeprowadzona bedzie aukcja elektroniczna: nie.

IV.3) ZMIANA UMOWY

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

Dopuszczalne zmiany postanowien umowy oraz okreslenie warunkéw zmian

1.Zamawiajacy moze odstgpi¢ od niniejszej umowy w trybie 1 na zasadach okreslonych w art.
145 PZP. 2.Zgodnie z art. 144 ust. 1 PZP Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zmiany 1
uzupeltnienia niniejszej umowy, mogg one nastgpic¢ za zgoda obu stron w formie pisemnej pod
rygorem niewazno$ci w zakresie: - numeru katalogowego produktu, - nazwy produktu przy
zachowaniu jego parametrow, - Sposobu konfekcjonowania, - liczby opakowan w sytuacji
gdy: - wprowadzony zostanie do sprzedazy przez Wykonawce produkt zmodyfikowany,
udoskonalony Powyzsze zmiany nie mogg skutkowa¢ zmiang ceny jednostkowej, wartosci
umowy 1 nie mogg by¢ niekorzystne dla Zamawiajacego. 3. Wszelkie zmiany 1 uzupetnienia
umowy nie moga narusza¢ postanowien Specyfikacji Istotnych Warunkow Zaméwienia oraz
PZP. 4.Strony zgodnie ustalaja, ze w przypadku: 1) zmiany statusu prawnego Zamawiajacego,
2) ograniczenia lub utraty istotnej czesci kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, 3)
istotnego ograniczenia zakresu i ilosci §wiadczonych ushug zdrowotnych , 4) zmian
organizacyjnych u Zamawiajacego, rozwigzanie zawartej umowy moze nastgpi¢ w kazdym
czasie za porozumieniem stron lub w drodze miesigcznego jej wypowiedzenia, niezaleznie od
uprawnien wynikajacych z art. 145 PZP

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dostepna specyfikacja istotnych
warunkow zamoéwienia: www.szpital.suwalki.pl

Specyfikacje istotnych warunkéw zaméwienia mozna uzyska¢ pod adresem:
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki w Suwatkach, Dziat Zaméwien Publicznych, ul.
Szpitalna 60, 16 - 400 Suwaiki.

1V.4.4) Termin skladania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu lub
ofert: 22.10.2010 godzina 09:30, miejsce: Kancelaria Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewodzkiego w Suwalkach, ul. Szpitalna 60, 16 - 400 Suwalki.

IV.4.5) Termin zwiazania ofertg: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu skladania
ofert).

IV.4.17) Czy przewiduje si¢ uniewaznienie postepowania o udzielenie zaméwienia, 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$ci lub cze$ci zaméwienia: nie

ZAEACZNIK I - INFORMACIJE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH



CZESC Nr: 1 NAZWA: GRUPA | - PREPARATY DO DEZYNFEKCJI SKORY I BLON
SLUZOWY CH PAKIET I: Preparaty niebarwione.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zaméwienia: GRUPA | -
PREPARATY DO DEZYNFEKCIJI SKORY I BEON SLUZOWYCH PAKIET I:
Preparaty niebarwione 1.Preparat do dezynfekcji skory przed wkhiciami i punkcjami
(opak =5 L)op. 50; 1A. Preparat do dezynfekcji skory przed wkhuciami i punkcjami
(opak =1 L) op. 144; 1B. Preparat do dezynfekcji skory przed wkluciami i punkcjami
(opak = 350 ml) op. 105; 2. Preparat do odkazania bton §luzowych (urologia,
ginekologia) (opak =1 L) op.86;.

2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.63.16.00-8.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 2 NAZWA: GRUPA | - PREPARATY DO DEZYNFEKCJI SKORY I BLON
SLUZOWYCH, PAKIET II: Preparaty barwione.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zamoéwienia: GRUPA | -
PREPARATY DO DEZYNFEKCIJI SKORY I BLON SLUZOWYCH, PAKIET II:
Preparaty barwione 3. Preparaty do odkazania bton Sluzowych - barwiony (opak=1L)
op. 48; 4. Preparat do dezynfekcji skory przed zabiegami operacyjnymi (opak = 5L)
op.12; 4A. Preparat do dezynfekcji skory przed zabiegami operacyjnymi (opak = 1L)
op.50; 4B. Preparat do dezynfekcji skory przed zabiegami operacyjnymi (opak = 350
ml) op. 12;.

2) Wspolny Slownik Zaméwien (CPV): 33.63.16.00-8.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 3 NAZWA: GRUPA Il - PREPARATY DO HIGIENICZNEGO |
CHIRURGICZNEGO MYCIA I DEZYNFEKCJI SKORY RAK PERSONELU, PAKIET I:
Preparaty do mycia rak personelu.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkos$ci lub zakresu zamowienia: GRUPA Il -
PREPARATY DO HIGIENICZNEGO | CHIRURGICZNEGO MYCIA |
DEZYNFEKCIJI SKORY RAK PERSONELU, PAKIET I: Preparaty do mycia rak
personelu 5. Preparat do hig. i chir. mycia rak (opak = 6L) + dozowniki a 500ml*
25szt. op.72; SA. Preparaty do hig. i chir. mycia rgk L a 500ml + doz. 30 szt. +
pompki 0p.928; 5B. Preparaty do hig. mycia rak L + dozownik natézk. 80szt. + pomki
op. 240;.

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.63.16.00-8.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.



CZESC Nr: 4 NAZWA: GRUPA Il - PREPARATY DO HIGIENICZNEGO |
CHIRURGICZNEGO MYCIA I DEZYNFEKCJI SKORY RAK PERSONELU, PAKIET I:
Preparaty do mycia rak personelu.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zaméwienia: GRUPA 11 -
PREPARATY DO HIGIENICZNEGO | CHIRURGICZNEGO MYCIA |
DEZYNFEKCIJI SKORY RAK PERSONELU, PAKIET I: Preparaty do mycia rak
personelu 6. Preparaty do hig. mycia rak a 700 ml + dozowniki ** 50 szt. op. 1 020;.
2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.63.16.00-8.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 5 NAZWA: GRUPA Il - PREPARATY DO HIGIENICZNEGO |
CHIRURGICZNEGO MYCIA I DEZYNFEKCJI SKORY RAK PERSONELU, PAKIET I:
Preparaty do mycia rak personelu.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkos$ci lub zakresu zamowienia: 7. Preparaty do
hig. Mycia rak a 800 ml + dozowniki *** 20 szt. op. 48;.

2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.63.16.00-8.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 6 NAZWA: GRUPA Il - PREPARATY DO HIGIENICZNEGO |
CHIRURGICZNEGO MYCIA I DEZYNFEKCJI SKORY RAK PERSONELU, PAKIET I:
Preparaty do mycia rak personelu.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: GRUPA Il -
PREPARATY DO HIGIENICZNEGO | CHIRURGICZNEGO MYCIA |
DEZYNFEKCJI SKORY RAK PERSONELU, PAKIET I: Preparaty do mycia rak
personelu 8. Preparaty do mycia dekontaminacyjnego i ochrony skory iragk a 500ml -
MRSA op. 36;.

2) Wspolny Slownik Zaméwien (CPV): 33.63.16.00-8.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 7 NAZWA: GRUPA Il - PREPARATY DO HIGIENY | CHIRURG. MYCIA |
DEZYNFEKCIJI SKORY RAK PERSONELU, PAKIET II: Preparaty do odkazania skory rak
personelu.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zamowienia: GRUPA Il -
PREPARATY DO HIGIENY I CHIRURG. MYCIA I DEZYNFEKCJI SKORY RAK
PERSONELU, PAKIET II: Preparaty do odkazania skory rak personelu 9. Preparat do
dezynfekcji skory przed wkiuciami, punkcjami i operacjami (opak = 5 L) op. 12; 9A.
Preparat do odkazania skory rak (opak = 500 ml) + dozowniki + uchwyty na t6zko 40



szt. + pompki 40 szt. op. 20; 10. Preparat do odkazania skory rak b/chlorheksydyny
(opak=5L) + dozowniki op. 75; 11. Preparaty do odkazania skory rak + dozowniki +
uchwyty na t6zko 40 szt. + pompki op. 40;.

2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.63.16.00-8.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 8 NAZWA: GRUPA Il - PREPARATY DO HIGIENY | CHIRURG. MYCIA |
DEZYNFEKCJI SKORY RAK PERSONELU, PAKIET II: Preparaty do odkazania skory rak
personelu.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zaméwienia: GRUPA 11 -
PREPARATY DO HIGIENY I CHIRURG. MYCIA I DEZYNFEKCJI SKORY RAK
PERSONELU, PAKIET II: Preparaty do odkazania skory rgk personelu 12. Preparat
do odkazania skory rak (opak = 700ml) + dozowniki ** + 50 szt. op. 936;.

2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.63.16.00-8.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 9 NAZWA: GRUPA Il - PREPARATY DO HIGIENY | CHIRURG. MYCIA |
DEZYNFEKCIJI SKORY RAK PERSONELU, PAKIET II: Preparaty do odkazania skory rak
personelu.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: GRUPA Il -
PREPARATY DO HIGIENY I CHIRURG. MYCIA I DEZYNFEKCII SKORY RAK
PERSONELU, PAKIET II: Preparaty do odkazania skoéry rak personelu 13. Preparat
do odkazania skory rak (opak = 800ml) + dozowniki *** + 20 szt. op. 36;.

2) Wspolny Slownik Zaméwien (CPV): 33.63.16.00-8.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 10 NAZWA: GRUPA Il - PREPARATY DO HIGIENY | CHIRURG. MYCIA
I DEZYNFEKCJI SKORY RAK PERSONELU, PAKIET II: Preparaty do odkazania skory
ragk personelu.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkos$ci lub zakresu zamowienia: GRUPA Il -
PREPARATY DO HIGIENY I CHIRURG. MYCIA I DEZYNFEKCJI SKORY RAK
PERSONELU, PAKIET II: Preparaty do odkazania skory rak personelu 14. Preparaty
do dekontaminacji rak i ciata - MRSA, HCV, VACCINIA (opak=5L) op.12;.

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.63.16.00-8.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.



CZESC Nr: 11 NAZWA: GRUPA IlI - MYCIE I DEZYNFEKCJA SPRZETU
ENDOSKOPOWEGO, PAKIET I: Manualne mycie i dezynfekcja sporobdjcza endoskopow.
Rekomendacje producentow sprzetu endoskopowego - OLYMPUS, PENTAX, STORZ.

1) Krétki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zamowienia: GRUPA I -
MYCIE | DEZYNFEKCJA SPRZETU ENDOSKOPOWEGO, PAKIET I: Manualne
mycie i dezynfekcja sporobodjcza endoskopoéw. Rekomendacje producentéw sprzetu
endoskopowego - OLYMPUS, PENTAX, STORZ 15. Preparat do obrobki manualnej
endoskopow - mycie i oczyszczanie (opak = 1 L) op. 126; 15A. Preparat do
aldehydowej dezynfekcji i dezynfekcji wysokiego poziomu (opak=5I) op. 280; 15B.
Paski (Op=>55 szt.) op. 24;.

2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.63.16.00-8.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 12 NAZWA: GRUPA Il - MYCIE I DEZYNFEKCJA SPRZETU
ENDOSKOPOWEGO, PAKIET II: Maszynowe mycie i dezynfekcjia sporobojcza
endoskopow.

1) Krétki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zamowienia: GRUPA Il -
MYCIE | DEZYNFEKCJA SPRZETU ENDOSKOPOWEGO, PAKIET II:
Maszynowe mycie i dezynfekcjia sporobdjcza endoskopow 16. Preparaty do mycia 1
oczyszczania a 5L op. 35; 16A. Preapraty do dezynfekcji wysokiego poziomu a 51 op.
70;.

2) Wspolny Slownik Zaméwien (CPV): 33.63.16.00-8.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 13 NAZWA: GRUPA IV - MYCIE I DEZYNFEKCJA NARZEDZI
CHIRURGICZNYCH, PAKIET I: Manualne mycie i dezynfekcja wstepna kontenerow.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: GRUPA IV -
MYCIE I DEZYNFEKCJA NARZEDZI CHIRURGICZNYCH, PAKIET I: Manualne
mycie i dezynfekcja wstgpna kontenerow 17. Preparat do mycia i dezynfekcji
wstepnej prep. Myjaco - grzybobojczy z wykorzystaniem w urzadzeniach do mycia
wysokocisnieniowego + automatyczne $cienne urzadzenie dozujace a 61 op. 24;.

2) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 33.63.16.00-8.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 14 NAZWA: GRUPA 1V - MYCIE I DEZYNFEKCJA NARZEDZI
CHIRURGICZNYCH, PAKIET II: Manualna dezynfekcja narzedzi chirugicznych.



1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zamowienia: GRUPA IV -
MYCIE I DEZYNFEKCJA NARZEDZI CHIRURGICZNYCH, PAKIET II:
Manualna dezynfekcja narzedzi chirugicznych 18. Preparaty do aldehydowej
dezynfekceji pratkobojczej (1L) op.27;.

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.63.16.00-8.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 15 NAZWA: GRUPA IV - MYCIE I DEZYNFEKCJA NARZEDZI
CHIRURGICZNYCH, PAKIET III: Preparaty do myjni ultradzwigkowe;.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zamowienia: GRUPA |V -
MYCIE I DEZYNFEKCJA NARZEDZI CHIRURGICZNYCH, PAKIET III:
Preparaty do myjni ultradzwiekowej 19. Preparaty do dezynfekcji wstepnej i
dezynekcji wlasciwej narzedzi chirurgicznych + automatyczne $cienne urzadzenie
dozujace (6L) op. 38;.

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.63.16.00-8.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 16 NAZWA: GRUPA IV - MYCIE I DEZYNFEKCJA NARZEDZI
CHIRURGICZNYCH, PAKIET 111 Preparaty do myjni ultradzwickowe;.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: GRUPA IV -
MYCIE I DEZYNFEKCJA NARZEDZI CHIRURGICZNYCH, PAKIET III:
Preparaty do myjni ultradzwickowej 20. Preparaty do mycia i1 dezynfekcji wstepne;j
prep. Myjaco - biobdjczy (20L) op.4;.

2) Wspolny Slownik Zaméwien (CPV): 33.63.16.00-8.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 17 NAZWA: GRUPA IV - MYCIE | DEZYNFEKCJA NARZEDZI
CHIRURGICZNYCH, PAKIET IV: Preparaty do myjni - dezynfektor, dezynfekcja wstegpna,
wlasciwa narzedzi chirurgicznych.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: GRUPA IV -
MYCIE I DEZYNFEKCJA NARZEDZI CHIRURGICZNYCH, PAKIET IV:
Preparaty do myjni - dezynfektor, dezynfekcja wstepna, wlasciwa narzedzi
chirurgicznych 21. Preparaty do wstgpnego mycia i wstepnej dezynfekcji
termostabilnych i termolabilnych chir., elast. Endoskopéw przed maszynowga
dekontaminacja (5L) op. 120; 21A. Preparat do mycia - maszynowego takze do
sprz¢tu z aluminium 1 tworzyw sztucznych (5L) op. 96; 21B. Preparat do dezynfekc;ji -
maszynowej (5L) op. 48; 21C. Preparat pielegnacyjny i nawilzajacy w aerozolu do



narzgdzi chirurgicznych ( 400ml) op. 12; 21D. Preparat pielegnacyjny do narzedzi /
stal nierdzewna (750ml) op. 12;.

2) Wspoélny Stownik Zamowien (CPV): 33.63.16.00-8.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 18 NAZWA: GRUPA V - PREPARATY DO MYCIA | DEZYNFEKCII
URZADZEN DO HEMODIALIZY, PAKIET 1.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkos$ci lub zakresu zamoéwienia: GRUPA 'V -
PREPARATY DO MYCIA I DEZYNFEKCJI URZADZEN DO HEMODIALIZY,
PAKIET I 22. Preparaty do chem - term. Dezynfekcji urzadzen do hemodializy (5L)
op. 200;.

2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.63.16.00-8.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 19 NAZWA: GRUPA V - PREPARATY DO MYCIA | DEZYNFEKCII
URZADZEN DO HEMODIALIZY, PAKIET 1.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: GRUPA 'V -
PREPARATY DO MYCIA I DEZYNFEKCJI URZADZEN DO HEMODIALIZY,
PAKIET I 23. Preparaty do chem - term. Dezynfekcji urzadzen do hemodializy (10L)
0p.20;.

2) Wspolny Slownik Zaméwien (CPV): 33.63.16.00-8.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 20 NAZWA: GRUPA V - PREPARATY DO MYCIA | DEZYNFEKCII
URZADZEN DO HEMODIALIZY, PAKIET I.

1) Krétki opis ze wskazaniem wielkos$ci lub zakresu zamoéwienia: GRUPA 'V -
PREPARATY DO MYCIA I DEZYNFEKCJI URZADZEN DO HEMODIALIZY,
PAKIET | 24. Preparaty do chem - term. Dezynfekcji urzadzen do hemodializy (30
szt.) szt.24;.

2) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 33.63.16.00-8.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 21 NAZWA: GRUPA V - PREPARATY DO MYCIA | DEZYNFEKCII
URZADZEN DO HEMODIALIZY, PAKIET I.



o 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoSci lub zakresu zaméwienia: GRUPA'V -
PREPARATY DO MYCIA I DEZYNFEKCIJI URZADZEN DO HEMODIALIZY,
PAKIET I 25. Preparaty do chem - term. Dezynfekcji urzadzen do hemodializy (5L)
op.8;.

e 2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.63.16.00-8.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 22 NAZWA: GRUPA VI - PREPARATY DEZYNFEKCYJNE DO
POWIERZCHNI, PAKIET I.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielko$ci lub zakresu zamoéwienia: GRUPA VI -
PREPARATY DEZYNFEKCYJNE DO POWIERZCHNI, PAKIET | 26. Preparat bez
aldehydow 1 fenoli a SL + automatyczne Scienne urzadzenie dozujace op. 100; 26A.
Preparat bez aldehydéw 1 fenoli a 1L op. 32; 27. Preparaty chlorowe dezynfekujaco -
myjace a 100 tabl. op. 350;.

e 2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.63.16.00-8.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 23 NAZWA: GRUPA VI - PREPARATY DEZYNFEKCYJNE DO
POWIERZCHNI, PAKIET II.

o 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkos$ci lub zakresu zamoéwienia: GRUPA VI -
PREPARATY DEZYNFEKCYJNE DO POWIERZCHNI, PAKIET Il 28. Preparaty
bez formaldehydu i aldehydu glutarowego + automatyczne $cienne urzadzenie
dozujace a 6L op. 78; 29. Preparat tlenowy do mycia i sporobdjczej dezynf. 160 g op.
24; 30. Preparat do szybkiej dezynfekcji sprz¢tu med. i powierzchni wrazliwych na
dziatanie alkoholi btelka a 750 ml op. 40; 30A. Kanister a SL op. 12; 31. Preparaty
alkoholowe - szybkie dziatanie btyskawiczne schnigcie wyposazenia med. a 650 ml
op. 180; 32. Preparaty alkoholowe - szybkie dziatanie a 1L op. 350; 33. Preparaty
chlorowe a 300 tabl. op. 800; 34. Preparaty chlorowe dezynfekujaco - myjace a 150
tabl. op. 4;.

e 2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.63.16.00-8.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 24 NAZWA: GRUPA VI - PREPARATY DEZYNFEKCYJNE DO
POWIERZCHNI, PAKIET III.

e 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: GRUPA VI -
PREPARATY DEZYNFEKCYJNE DO POWIERZCHNI, PAKIET Il 35.
Bezalkoholowe chusteczki dezynfekujace (100szt. = op.) op. 24;.

e 2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.63.16.00-8.



e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.
e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 25 NAZWA: GRUPA VI - PREPARATY DEZYNFEKCYJNE DO
POWIERZCHNI, PAKIET III.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielko$ci lub zakresu zaméwienia: GRUPA VI -
PREPARATY DEZYNFEKCYJNE DO POWIERZCHNI, PAKIET Il 36. Preparaty
do dezynfekceji koncowej powierzchni a 200g op. 60;.

e 2) Wspélny Stlownik Zaméwien (CPV): 33.63.16.00-8.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 26 NAZWA: GRUPA VI - PREPARATY DEZYNFEKCYJNE DO
POWIERZCHNI, PAKIET III.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: GRUPA VI -
PREPARATY DEZYNFEKCYJNE DO POWIERZCHNI, PAKIET I11 37. Preparaty
do dezynfekcji Sciekow / oddziat zakazny a 30kg op. 1 890;.

e 2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.63.16.00-8.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.



