
Suwałki: dostawa preparatów dezynfekcyjnych na okres 1-go roku dla SPSW w 

Suwałkach 

Numer ogłoszenia: 286453 - 2010; data zamieszczenia: 14.10.2010 

OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU - dostawy 

Zamieszczanie ogłoszenia: obowiązkowe. 

Ogłoszenie dotyczy: zamówienia publicznego. 

SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY 

I. 1) NAZWA I ADRES: Samodzielny Publiczny Szpital Wojewódzki , ul. Szpitalna 60, 16-

400 Suwałki, woj. podlaskie, tel. 087 5629582, 5629462, 5629595, faks 087 5629594. 

 Adres strony internetowej zamawiającego: www.szpital.suwalki.pl/przetargi 

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJĄCEGO: Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej. 

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 

II.1) OKREŚLENIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiającego: dostawa preparatów 

dezynfekcyjnych na okres 1-go roku dla SPSW w Suwałkach. 

II.1.2) Rodzaj zamówienia: dostawy. 

II.1.3) Określenie przedmiotu oraz wielkości lub zakresu zamówienia: Przedmiotem 

zamówienia jest dostawa preparatów dezynfekcyjnych na okres 1-go roku dla SPSW w 

Suwałkach w asortymencie określonym w załączniku nr 3 (formularz asortymentowo - 

cenowy) do SIWZ.. 

II.1.4) Czy przewiduje się udzielenie zamówień uzupełniających: nie. 

II.1.5) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.63.16.00-8. 

II.1.6) Czy dopuszcza się złożenie oferty częściowej: tak, liczba części: 26. 

II.1.7) Czy dopuszcza się złożenie oferty wariantowej: nie. 

 

II.2) CZAS TRWANIA ZAMÓWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w 

miesiącach: 12. 

SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, 

FINANSOWYM I TECHNICZNYM 

III.1) WADIUM 



Informacja na temat wadium: W przedmiotowym postępowaniu nie wymaga się wniesienia 

wadium. 

III.2) ZALICZKI 

 Czy przewiduje się udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamówienia: nie 

III.3) WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU 

DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIANIA TYCH WARUNKÓW 

 III. 3.1) Uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, 

jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania 

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku 

o O udzielenie zamówienia publicznego mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy 

spełniają warunki dotyczące: posiadania uprawnień do wykonywania 

określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek ich 

posiadania; W celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w 

postępowaniu Zamawiajacy wymaga dołaczenia do oferty: oświadczenia o 

spełnieniu warunków udziału w postępowaniu określonych w ust.1 - treść 

oświadczenia znajduje się w druku oferty, który stanowi załacznik 1 do SIWZ 

 III.3.2) Wiedza i doświadczenie 

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku 

o O udzielenie zamówienia publicznego mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy 

spełniają warunki dotyczące: posiadania wiedzy i doświadczenia - 

Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeśli Wykonawca wykaże, iż 

wykona (w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a 

jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, w tym okresie) co najmniej 

2 dostaw preparatów dezynfekcyjnych o wartości równej co najmniej 80 

000,00 PLN załącznik nr 5 do SIWZ. 

 III.3.3) Potencjał techniczny 

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku 

o O udzielenie zamówienia publicznego mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy 

spełniają warunki dotyczące: dysponowania odpowiednim potencjałem 

technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia - 

Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeśli Wykonawca wykaże, iż osoby, 

które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane 

uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich 

uprawnień;W celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w 

postępowaniu Zamawiajacy wymaga dołaczenia do oferty: oświadczenia o 

spełnieniu warunków udziału w postępowaniu określonych w ust.1 - treść 

oświadczenia znajduje się w druku oferty, który stanowi załacznik 1 do SIWZ 

 III.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa 

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku 



o O udzielenie zamówienia publicznego mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy 

spełniają warunki dotyczące: sytuacji ekonomicznej i finansowej.W celu 

potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu Zamawiajacy 

wymaga dołaczenia do oferty: oświadczenia o spełnieniu warunków udziału w 

postępowaniu określonych w ust.1 - treść oświadczenia znajduje się w druku 

oferty, który stanowi załacznik 1 do SIWZ 

III.4) INFORMACJA O OŚWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJĄ 

DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA 

WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA 

WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY 

 III.4.1) W zakresie wykazania spełniania przez wykonawcę warunków, o których 

mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, oprócz oświadczenia o spełnieniu warunków 

udziału w postępowaniu, należy przedłożyć: 

 III.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 

24 ust. 1 ustawy, należy przedłożyć: 
 oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia 

 aktualny odpis z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają 

wpisu do rejestru, 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 wniosków o dopuszczenie do 

udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert, a w 

stosunku do osób fizycznych oświadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 
ustawy 

 III.4.3) Dokumenty podmiotów zagranicznych 

Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej, przedkłada: 

III.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce 

zamieszkania potwierdzający, że: 

 nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości - wystawiony nie 

wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o 

dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo 
składania ofert 

 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 - wystawiony nie wcześniej 

niż 3 miesiące przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie 

do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert 

 nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie - 

wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania 

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



 III.4.3.2) zaświadczenie właściwego organu sądowego lub administracyjnego 

miejsca zamieszkania albo zamieszkania osoby, której dokumenty dotyczą, w 

zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy - wystawione nie wcześniej niż 

6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału 

w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert - albo oświadczenie 

złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo 

organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio miejsca 

zamieszkania osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce 

zamieszkania, jeżeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w którym 

wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się takiego 

zaświadczenia 

 

III.5) INFORMACJA O DOKUMENTACH POTWIERDZAJĄCYCH, ŻE OFEROWANE 

DOSTAWY , USŁUGI LUB ROBOTY BUDOWLANE ODPOWIADAJĄ OKREŚLONYM 

WYMAGANIOM 

W zakresie potwierdzenia, że oferowane dostawy, usługi lub roboty budowlane odpowiadają 

określonym wymaganiom należy przedłożyć: 

 inne dokumenty 

1)oświadczenia, że oferowany asortyment posiada dokumenty wymagane przez 

polskie prawo, na podstawie których może być wprowadzony do obrotu i 

stosowania w placówkach ochrony zdrowia w RP - treść oświadczenia znajduje się 

w druku oferty, który stanowi załącznik nr 1 do SIWZ ; 2) dokumenty 

potwierdzające, że preparaty są dopuszczone do obrotu na terenie RP - 

potwierdzenie złożenia dokumentacji na oferowany produkt do Urzędu Rejestracji 

Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych lub certyfikat CE i deklaracja 

zgodności lub pozwolenie na obrót wydane przez Departament Zdrowia 

Publicznego Ministerstwa Zdrowia. 3) kart charakterystyki substancji 

niebezpiecznej. 4) Dotyczy preparatów sklasyfikowanych jako preparaty do 

dezynfekcji narzędzi - wymagany wpis do Rejestru Wyrobów i Podmiotów 

Odpowiedzialnych - dotyczy obrotu wyrobami przeniesionymi z kl.IIa do kl.IIb - 

co stanowi podstawę do obrotu na terenie RP 4) wypełnionego Formularza 

asortymentowo- cenowego (wzór stanowi załącznik nr 3) 5) wypełnionego 

formularza wymagań jakościowych (wzór stanowi załącznik nr 4 do SIWZ) 

III.7) Czy ogranicza się możliwość ubiegania się o zamówienie publiczne tylko dla 

wykonawców, u których ponad 50 % pracowników stanowią osoby niepełnosprawne: 

nie 

SEKCJA IV: PROCEDURA 

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA 

IV.1.1) Tryb udzielenia zamówienia: przetarg nieograniczony. 

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT 



IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najniższa cena. 

IV.2.2) Czy przeprowadzona będzie aukcja elektroniczna: nie. 

IV.3) ZMIANA UMOWY 

Czy przewiduje się istotne zmiany postanowień zawartej umowy w stosunku do treści 

oferty, na podstawie której dokonano wyboru wykonawcy: tak 

Dopuszczalne zmiany postanowień umowy oraz określenie warunków zmian 

1.Zamawiający może odstąpić od niniejszej umowy w trybie i na zasadach określonych w art. 

145 PZP. 2.Zgodnie z art. 144 ust. 1 PZP Zamawiający dopuszcza możliwość zmiany i 

uzupełnienia niniejszej umowy, mogą one nastąpić za zgodą obu stron w formie pisemnej pod 

rygorem nieważności w zakresie: - numeru katalogowego produktu, - nazwy produktu przy 

zachowaniu jego parametrów, - sposobu konfekcjonowania, - liczby opakowań w sytuacji 

gdy: - wprowadzony zostanie do sprzedaży przez Wykonawcę produkt zmodyfikowany, 

udoskonalony Powyższe zmiany nie mogą skutkować zmianą ceny jednostkowej, wartości 

umowy i nie mogą być niekorzystne dla Zamawiającego. 3.Wszelkie zmiany i uzupełnienia 

umowy nie mogą naruszać postanowień Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz 

PZP. 4.Strony zgodnie ustalają, że w przypadku: 1) zmiany statusu prawnego Zamawiającego, 

2) ograniczenia lub utraty istotnej części kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, 3) 

istotnego ograniczenia zakresu i ilości świadczonych usług zdrowotnych , 4) zmian 

organizacyjnych u Zamawiającego, rozwiązanie zawartej umowy może nastąpić w każdym 

czasie za porozumieniem stron lub w drodze miesięcznego jej wypowiedzenia, niezależnie od 

uprawnień wynikających z art. 145 PZP 

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE 

IV.4.1) Adres strony internetowej, na której jest dostępna specyfikacja istotnych 

warunków zamówienia: www.szpital.suwalki.pl 

Specyfikację istotnych warunków zamówienia można uzyskać pod adresem: 

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewódzki w Suwałkach, Dział Zamówień Publicznych, ul. 

Szpitalna 60, 16 - 400 Suwałki. 

IV.4.4) Termin składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub 

ofert: 22.10.2010 godzina 09:30, miejsce: Kancelaria Samodzielnego Publicznego Szpitala 

Wojewódzkiego w Suwałkach, ul. Szpitalna 60, 16 - 400 Suwałki. 

IV.4.5) Termin związania ofertą: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu składania 

ofert). 

IV.4.17) Czy przewiduje się unieważnienie postępowania o udzielenie zamówienia, w 

przypadku nieprzyznania środków pochodzących z budżetu Unii Europejskiej oraz 

niepodlegających zwrotowi środków z pomocy udzielonej przez państwa członkowskie 

Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), które miały być przeznaczone 

na sfinansowanie całości lub części zamówienia: nie 

ZAŁĄCZNIK I - INFORMACJE DOTYCZĄCE OFERT CZĘŚCIOWYCH 



CZĘŚĆ Nr: 1 NAZWA: GRUPA I - PREPARATY DO DEZYNFEKCJI SKÓRY I BŁON 

ŚLUZOWYCH PAKIET I: Preparaty niebarwione. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: GRUPA I - 

PREPARATY DO DEZYNFEKCJI SKÓRY I BŁON ŚLUZOWYCH PAKIET I: 

Preparaty niebarwione 1.Preparat do dezynfekcji skóry przed wkłuciami i punkcjami 

(opak = 5 L)op. 50; 1A. Preparat do dezynfekcji skóry przed wkłuciami i punkcjami 

(opak = 1 L) op. 144; 1B. Preparat do dezynfekcji skóry przed wkłuciami i punkcjami 

(opak = 350 ml) op. 105; 2. Preparat do odkażania błon śluzowych (urologia, 

ginekologia) ( opak = 1 L) op.86;. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.63.16.00-8. 

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

 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.  

 

CZĘŚĆ Nr: 2 NAZWA: GRUPA I - PREPARATY DO DEZYNFEKCJI SKÓRY I BŁON 

ŚLUZOWYCH, PAKIET II: Preparaty barwione. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: GRUPA I - 

PREPARATY DO DEZYNFEKCJI SKÓRY I BŁON ŚLUZOWYCH, PAKIET II: 

Preparaty barwione 3. Preparaty do odkażania błon śluzowych - barwiony (opak=1L) 

op. 48; 4. Preparat do dezynfekcji skóry przed zabiegami operacyjnymi (opak = 5L) 

op.12; 4A. Preparat do dezynfekcji skóry przed zabiegami operacyjnymi (opak = 1L) 

op.50; 4B. Preparat do dezynfekcji skóry przed zabiegami operacyjnymi (opak = 350 

ml) op. 12;. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.63.16.00-8. 

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

 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.  

 

CZĘŚĆ Nr: 3 NAZWA: GRUPA II - PREPARATY DO HIGIENICZNEGO I 

CHIRURGICZNEGO MYCIA I DEZYNFEKCJI SKÓRY RĄK PERSONELU, PAKIET I: 

Preparaty do mycia rąk personelu. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: GRUPA II - 

PREPARATY DO HIGIENICZNEGO I CHIRURGICZNEGO MYCIA I 

DEZYNFEKCJI SKÓRY RĄK PERSONELU, PAKIET I: Preparaty do mycia rąk 

personelu 5. Preparat do hig. i chir. mycia rąk (opak = 6L) + dozowniki a 500ml* 

25szt. op.72; 5A. Preparaty do hig. i chir. mycia rąk L a 500ml + doz. 30 szt. + 

pompki op.928; 5B. Preparaty do hig. mycia rąk L + dozownik nałóżk. 80szt. + pomki 

op. 240;. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.63.16.00-8. 

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

 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.  

 



CZĘŚĆ Nr: 4 NAZWA: GRUPA II - PREPARATY DO HIGIENICZNEGO I 

CHIRURGICZNEGO MYCIA I DEZYNFEKCJI SKÓRY RĄK PERSONELU, PAKIET I: 

Preparaty do mycia rąk personelu. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: GRUPA II - 

PREPARATY DO HIGIENICZNEGO I CHIRURGICZNEGO MYCIA I 

DEZYNFEKCJI SKÓRY RĄK PERSONELU, PAKIET I: Preparaty do mycia rąk 

personelu 6. Preparaty do hig. mycia rąk a 700 ml + dozowniki ** 50 szt. op. 1 020;. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.63.16.00-8. 

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

 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.  

 

CZĘŚĆ Nr: 5 NAZWA: GRUPA II - PREPARATY DO HIGIENICZNEGO I 

CHIRURGICZNEGO MYCIA I DEZYNFEKCJI SKÓRY RĄK PERSONELU, PAKIET I: 

Preparaty do mycia rąk personelu. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: 7. Preparaty do 

hig. Mycia rąk a 800 ml + dozowniki *** 20 szt. op. 48;. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.63.16.00-8. 

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

 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.  

 

CZĘŚĆ Nr: 6 NAZWA: GRUPA II - PREPARATY DO HIGIENICZNEGO I 

CHIRURGICZNEGO MYCIA I DEZYNFEKCJI SKÓRY RĄK PERSONELU, PAKIET I: 

Preparaty do mycia rąk personelu. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: GRUPA II - 

PREPARATY DO HIGIENICZNEGO I CHIRURGICZNEGO MYCIA I 

DEZYNFEKCJI SKÓRY RĄK PERSONELU, PAKIET I: Preparaty do mycia rąk 

personelu 8. Preparaty do mycia dekontaminacyjnego i ochrony skóry i rąk a 500ml - 

MRSA op. 36;. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.63.16.00-8. 

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

 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.  

 

CZĘŚĆ Nr: 7 NAZWA: GRUPA II - PREPARATY DO HIGIENY I CHIRURG. MYCIA I 

DEZYNFEKCJI SKÓRY RĄK PERSONELU, PAKIET II: Preparaty do odkażania skóry rąk 

personelu. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: GRUPA II - 

PREPARATY DO HIGIENY I CHIRURG. MYCIA I DEZYNFEKCJI SKÓRY RĄK 

PERSONELU, PAKIET II: Preparaty do odkażania skóry rąk personelu 9. Preparat do 

dezynfekcji skóry przed wkłuciami, punkcjami i operacjami (opak = 5 L) op. 12; 9A. 

Preparat do odkażania skóry rąk (opak = 500 ml) + dozowniki + uchwyty na łózko 40 



szt. + pompki 40 szt. op. 20; 10. Preparat do odkażania skóry rąk b/chlorheksydyny 

(opak=5L) + dozowniki op. 75; 11. Preparaty do odkażania skóry rąk + dozowniki + 

uchwyty na łóżko 40 szt. + pompki op. 40;. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.63.16.00-8. 

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

 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.  

 

CZĘŚĆ Nr: 8 NAZWA: GRUPA II - PREPARATY DO HIGIENY I CHIRURG. MYCIA I 

DEZYNFEKCJI SKÓRY RĄK PERSONELU, PAKIET II: Preparaty do odkażania skóry rąk 

personelu. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: GRUPA II - 

PREPARATY DO HIGIENY I CHIRURG. MYCIA I DEZYNFEKCJI SKÓRY RĄK 

PERSONELU, PAKIET II: Preparaty do odkażania skóry rąk personelu 12. Preparat 

do odkażania skóry rąk (opak = 700ml) + dozowniki ** + 50 szt. op. 936;. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.63.16.00-8. 

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

 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.  

 

CZĘŚĆ Nr: 9 NAZWA: GRUPA II - PREPARATY DO HIGIENY I CHIRURG. MYCIA I 

DEZYNFEKCJI SKÓRY RĄK PERSONELU, PAKIET II: Preparaty do odkażania skóry rąk 

personelu. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: GRUPA II - 

PREPARATY DO HIGIENY I CHIRURG. MYCIA I DEZYNFEKCJI SKÓRY RĄK 

PERSONELU, PAKIET II: Preparaty do odkażania skóry rąk personelu 13. Preparat 

do odkażania skóry rąk (opak = 800ml) + dozowniki *** + 20 szt. op. 36;. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.63.16.00-8. 

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

 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.  

 

CZĘŚĆ Nr: 10 NAZWA: GRUPA II - PREPARATY DO HIGIENY I CHIRURG. MYCIA 

I DEZYNFEKCJI SKÓRY RĄK PERSONELU, PAKIET II: Preparaty do odkażania skóry 

rąk personelu. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: GRUPA II - 

PREPARATY DO HIGIENY I CHIRURG. MYCIA I DEZYNFEKCJI SKÓRY RĄK 

PERSONELU, PAKIET II: Preparaty do odkażania skóry rąk personelu 14. Preparaty 

do dekontaminacji rąk i ciała - MRSA, HCV, VACCINIA (opak=5L) op.12;. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.63.16.00-8. 

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

 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.  

 



CZĘŚĆ Nr: 11 NAZWA: GRUPA III - MYCIE I DEZYNFEKCJA SPRZĘTU 

ENDOSKOPOWEGO, PAKIET I: Manualne mycie i dezynfekcja sporobójcza endoskopów. 

Rekomendacje producentów sprzętu endoskopowego - OLYMPUS, PENTAX, STORZ. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: GRUPA III - 

MYCIE I DEZYNFEKCJA SPRZĘTU ENDOSKOPOWEGO, PAKIET I: Manualne 

mycie i dezynfekcja sporobójcza endoskopów. Rekomendacje producentów sprzętu 

endoskopowego - OLYMPUS, PENTAX, STORZ 15. Preparat do obróbki manualnej 

endoskopów - mycie i oczyszczanie (opak = 1 L) op. 126; 15A. Preparat do 

aldehydowej dezynfekcji i dezynfekcji wysokiego poziomu (opak=5l) op. 280; 15B. 

Paski (Op=55 szt.) op. 24;. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.63.16.00-8. 

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

 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.  

 

CZĘŚĆ Nr: 12 NAZWA: GRUPA III - MYCIE I DEZYNFEKCJA SPRZĘTU 

ENDOSKOPOWEGO, PAKIET II: Maszynowe mycie i dezynfekcjia sporobójcza 

endoskopów. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: GRUPA III - 

MYCIE I DEZYNFEKCJA SPRZĘTU ENDOSKOPOWEGO, PAKIET II: 

Maszynowe mycie i dezynfekcjia sporobójcza endoskopów 16. Preparaty do mycia i 

oczyszczania a 5L op. 35; 16A. Preapraty do dezynfekcji wysokiego poziomu a 5l op. 

70;. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.63.16.00-8. 

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

 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.  

 

CZĘŚĆ Nr: 13 NAZWA: GRUPA IV - MYCIE I DEZYNFEKCJA NARZĘDZI 

CHIRURGICZNYCH, PAKIET I: Manualne mycie i dezynfekcja wstępna kontenerów. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: GRUPA IV - 

MYCIE I DEZYNFEKCJA NARZĘDZI CHIRURGICZNYCH, PAKIET I: Manualne 

mycie i dezynfekcja wstępna kontenerów 17. Preparat do mycia i dezynfekcji 

wstępnej prep. Myjąco - grzybobójczy z wykorzystaniem w urządzeniach do mycia 

wysokocisnieniowego + automatyczne ścienne urządzenie dozujące a 6l op. 24;. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.63.16.00-8. 

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

 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.  

 

CZĘŚĆ Nr: 14 NAZWA: GRUPA IV - MYCIE I DEZYNFEKCJA NARZĘDZI 

CHIRURGICZNYCH, PAKIET II: Manualna dezynfekcja narzędzi chirugicznych. 



 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: GRUPA IV - 

MYCIE I DEZYNFEKCJA NARZĘDZI CHIRURGICZNYCH, PAKIET II: 

Manualna dezynfekcja narzędzi chirugicznych 18. Preparaty do aldehydowej 

dezynfekcji prątkobójczej (1L) op.27;. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.63.16.00-8. 

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

 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.  

 

CZĘŚĆ Nr: 15 NAZWA: GRUPA IV - MYCIE I DEZYNFEKCJA NARZĘDZI 

CHIRURGICZNYCH, PAKIET III: Preparaty do myjni ultradźwiękowej. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: GRUPA IV - 

MYCIE I DEZYNFEKCJA NARZĘDZI CHIRURGICZNYCH, PAKIET III: 

Preparaty do myjni ultradźwiękowej 19. Preparaty do dezynfekcji wstepnej i 

dezynekcji właściwej narzędzi chirurgicznych + automatyczne ścienne urządzenie 

dozujące (6L) op. 38;. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.63.16.00-8. 

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

 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.  

 

CZĘŚĆ Nr: 16 NAZWA: GRUPA IV - MYCIE I DEZYNFEKCJA NARZĘDZI 

CHIRURGICZNYCH, PAKIET III: Preparaty do myjni ultradźwiękowej. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: GRUPA IV - 

MYCIE I DEZYNFEKCJA NARZĘDZI CHIRURGICZNYCH, PAKIET III: 

Preparaty do myjni ultradźwiękowej 20. Preparaty do mycia i dezynfekcji wstępnej 

prep. Myjąco - biobójczy (20L) op.4;. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.63.16.00-8. 

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

 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.  

 

CZĘŚĆ Nr: 17 NAZWA: GRUPA IV - MYCIE I DEZYNFEKCJA NARZĘDZI 

CHIRURGICZNYCH, PAKIET IV: Preparaty do myjni - dezynfektor, dezynfekcja wstępna, 

własciwa narzędzi chirurgicznych. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: GRUPA IV - 

MYCIE I DEZYNFEKCJA NARZĘDZI CHIRURGICZNYCH, PAKIET IV: 

Preparaty do myjni - dezynfektor, dezynfekcja wstępna, własciwa narzędzi 

chirurgicznych 21. Preparaty do wstępnego mycia i wstępnej dezynfekcji 

termostabilnych i termolabilnych chir., elast. Endoskopów przed maszynową 

dekontaminacją (5L) op. 120; 21A. Preparat do mycia - maszynowego także do 

sprzętu z aluminium i tworzyw sztucznych (5L) op. 96; 21B. Preparat do dezynfekcji - 

maszynowej (5L) op. 48; 21C. Preparat pielęgnacyjny i nawilżający w aerozolu do 



narzędzi chirurgicznych ( 400ml) op. 12; 21D. Preparat pielęgnacyjny do narzędzi / 

stal nierdzewna (750ml) op. 12;. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.63.16.00-8. 

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

 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.  

 

CZĘŚĆ Nr: 18 NAZWA: GRUPA V - PREPARATY DO MYCIA I DEZYNFEKCJI 

URZĄDZEŃ DO HEMODIALIZY, PAKIET I. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: GRUPA V - 

PREPARATY DO MYCIA I DEZYNFEKCJI URZĄDZEŃ DO HEMODIALIZY, 

PAKIET I 22. Preparaty do chem - term. Dezynfekcji urządzeń do hemodializy (5L) 

op. 200;. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.63.16.00-8. 

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

 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.  

 

CZĘŚĆ Nr: 19 NAZWA: GRUPA V - PREPARATY DO MYCIA I DEZYNFEKCJI 

URZĄDZEŃ DO HEMODIALIZY, PAKIET I. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: GRUPA V - 

PREPARATY DO MYCIA I DEZYNFEKCJI URZĄDZEŃ DO HEMODIALIZY, 

PAKIET I 23. Preparaty do chem - term. Dezynfekcji urządzeń do hemodializy (10L) 

op.20;. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.63.16.00-8. 

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

 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.  

 

CZĘŚĆ Nr: 20 NAZWA: GRUPA V - PREPARATY DO MYCIA I DEZYNFEKCJI 

URZĄDZEŃ DO HEMODIALIZY, PAKIET I. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: GRUPA V - 

PREPARATY DO MYCIA I DEZYNFEKCJI URZĄDZEŃ DO HEMODIALIZY, 

PAKIET I 24. Preparaty do chem - term. Dezynfekcji urządzeń do hemodializy (30 

szt.) szt.24;. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.63.16.00-8. 

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

 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.  

 

CZĘŚĆ Nr: 21 NAZWA: GRUPA V - PREPARATY DO MYCIA I DEZYNFEKCJI 

URZĄDZEŃ DO HEMODIALIZY, PAKIET I. 



 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: GRUPA V - 

PREPARATY DO MYCIA I DEZYNFEKCJI URZĄDZEŃ DO HEMODIALIZY, 

PAKIET I 25. Preparaty do chem - term. Dezynfekcji urządzeń do hemodializy (5L) 

op.8;. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.63.16.00-8. 

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

 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.  

 

CZĘŚĆ Nr: 22 NAZWA: GRUPA VI - PREPARATY DEZYNFEKCYJNE DO 

POWIERZCHNI, PAKIET I. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: GRUPA VI - 

PREPARATY DEZYNFEKCYJNE DO POWIERZCHNI, PAKIET I 26. Preparat bez 

aldehydów i fenoli a 5L + automatyczne ścienne urządzenie dozujące op. 100; 26A. 

Preparat bez aldehydów i fenoli a 1L op. 32; 27. Preparaty chlorowe dezynfekująco - 

myjące a 100 tabl. op. 350;. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.63.16.00-8. 

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

 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.  

 

CZĘŚĆ Nr: 23 NAZWA: GRUPA VI - PREPARATY DEZYNFEKCYJNE DO 

POWIERZCHNI, PAKIET II. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: GRUPA VI - 

PREPARATY DEZYNFEKCYJNE DO POWIERZCHNI, PAKIET II 28. Preparaty 

bez formaldehydu i aldehydu glutarowego + automatyczne ścienne urządzenie 

dozujące a 6L op. 78; 29. Preparat tlenowy do mycia i sporobójczej dezynf. 160 g op. 

24; 30. Preparat do szybkiej dezynfekcji sprzętu med. i powierzchni wrażliwych na 

działanie alkoholi btelka a 750 ml op. 40; 30A. Kanister a 5L op. 12; 31. Preparaty 

alkoholowe - szybkie działanie błyskawiczne schnięcie wyposażenia med. a 650 ml 

op. 180; 32. Preparaty alkoholowe - szybkie działanie a 1L op. 350; 33. Preparaty 

chlorowe a 300 tabl. op. 800; 34. Preparaty chlorowe dezynfekująco - myjące a 150 

tabl. op. 4;. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.63.16.00-8. 

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

 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.  

 

CZĘŚĆ Nr: 24 NAZWA: GRUPA VI - PREPARATY DEZYNFEKCYJNE DO 

POWIERZCHNI, PAKIET III. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: GRUPA VI - 

PREPARATY DEZYNFEKCYJNE DO POWIERZCHNI, PAKIET III 35. 

Bezalkoholowe chusteczki dezynfekujące (100szt. = op.) op. 24;. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.63.16.00-8. 



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

 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.  

 

CZĘŚĆ Nr: 25 NAZWA: GRUPA VI - PREPARATY DEZYNFEKCYJNE DO 

POWIERZCHNI, PAKIET III. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: GRUPA VI - 

PREPARATY DEZYNFEKCYJNE DO POWIERZCHNI, PAKIET III 36. Preparaty 

do dezynfekcji końcowej powierzchni a 200g op. 60;. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.63.16.00-8. 

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

 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.  

 

CZĘŚĆ Nr: 26 NAZWA: GRUPA VI - PREPARATY DEZYNFEKCYJNE DO 

POWIERZCHNI, PAKIET III. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: GRUPA VI - 

PREPARATY DEZYNFEKCYJNE DO POWIERZCHNI, PAKIET III 37. Preparaty 

do dezynfekcji ścieków / oddział zakaźny a 30kg op. 1 890;. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.63.16.00-8. 

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

 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.  

 

 


