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OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU - dostawy 

Zamieszczanie ogłoszenia: obowiązkowe. 

Ogłoszenie dotyczy: zamówienia publicznego. 

SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY 

I. 1) NAZWA I ADRES: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 5 Śląskiego Uniwersytetu 

Medycznego w Katowicach , ul. Ceglana 35, 40-952 Katowice, woj. śląskie, tel. 032 3581200, 

3581332, faks 0-32 3581432, 2518437, 2518473. 

 Adres strony internetowej zamawiającego: www.klinika.katowice.pl 

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 środków dezynfekcyjnych. 

II.1.2) Rodzaj zamówienia: dostawy. 

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

dezynfekcyjnych - wyszczególnienie asortymentowe i ilościowe określono w załącznikach do 

specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert 

równoważnych dla przedmiotu zamówienia opisanego jako typu w załączniku nr 4.1. Przez produkty 

równoważne zamawiający rozumie środki spełniające określoną funkcję, przeznaczenie, działanie, 

wymagane stężenie, wielkość opakowania opisane w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

Zamawiający wymaga dostarczenia wraz z pierwszą dostawą przedmiotu zamówienia aktualnych 

kart charakterystyki. Przedmiot i warunki realizacji niniejszego zamówienia winny być zgodne z 

ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2010 r. Nr 107 poz. 679z 

póź.zm.),ustawą z dnia 13 września 2002 r. o produktach biobójczych (Dz.U.z 2007 r. Nr 39 

poz.252 z póź. zm.) oraz z innymi obowiązującymi przepisami prawnymi w tym zakresie, a także z 

http://www.klinika.katowice.pl/


rozporządzeniem WE nr 1907/2006 (REACH). Okres przydatności do użycia dostarczanych 

Wyrobów medycznych nie może być krótszy niż ¾ określonego dla niego okresu przydatności 

licząc od dnia dostawy.. 

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: 3. 

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

 

II.2) CZAS TRWANIA ZAMÓWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesiącach: 6. 

SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, 

FINANSOWYM I TECHNICZNYM 

III.1) WADIUM 

Informacja na temat wadium: Zamawiajacy nie wymaga 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 Zamawiający nie określa szczegółowych warunków udziału - za spełniających ten 

warunek Zamawiający uzna Wykonawców, którzy przedłożą oświadczenie o spełnianiu 

warunku udziału w postępowaniu. Ocena spełniania warunku zostanie dokonana według 

formuły spełnia/nie spełnia 

 III.3.2) Wiedza i doświadczenie 

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku 

o Zamawiający nie określa szczegółowych warunków udziału - za spełniających ten 

warunek Zamawiający uzna Wykonawców, którzy przedłożą oświadczenie o spełnianiu 

warunku udziału w postępowaniu. Ocena spełniania warunku zostanie dokonana według 

formuły spełnia/nie spełnia 

 III.3.3) Potencjał techniczny 

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku 



o Zamawiający nie określa szczegółowych warunków udziału - za spełniających ten 

warunek Zamawiający uzna Wykonawców, którzy przedłożą oświadczenie o spełnianiu 

warunku udziału w postępowaniu. Ocena spełniania warunku zostanie dokonana według 

formuły spełnia/nie spełnia 

 III.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamówienia 

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku 

o Zamawiający nie określa szczegółowych warunków udziału - za spełniających ten 

warunek Zamawiający uzna Wykonawców, którzy przedłożą oświadczenie o spełnianiu 

warunku udziału w postępowaniu. Ocena spełniania warunku zostanie dokonana według 

formuły spełnia/nie spełnia 

 III.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa 

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku 

o Zamawiający nie określa szczegółowych warunków udziału - za spełniających ten 

warunek Zamawiający uzna Wykonawców, którzy przedłożą oświadczenie o spełnianiu 

warunku udziału w postępowaniu. Ocena spełniania warunku zostanie dokonana według 

formuły spełnia/nie spełnia 

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  

 wykonawca powołujący się przy wykazywaniu spełniania warunków udziału w 

postępowaniu na potencjał innych podmiotów, które będą brały udział w realizacji 



części zamówienia, przedkłada także dokumenty dotyczące tego podmiotu w 

zakresie wymaganym dla wykonawcy, określonym w pkt III.4.2.  

 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  

 

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: 

 próbki, opisy lub fotografie  

III.6) INNE DOKUMENTY 

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

W przypadku udzielenia pełnomocnictwa do reprezentacji Wykonawcy wymagane jest złożenie 

oryginału dokumentu lub kserokopii poświadczonej notarialnie. 

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 

Strony dopuszczają zmiany w umowie w zakresie : a) ustawowej zmiany stawki podatku VAT b) 

zmiany danych adresowych stron c) w przypadku braku oferowanego środka (zaprzestania 

produkcji, wycofania z obrotu, zmiany opakowania) dopuszcza się zmianę na nowy środek 

równoważny, po cenie nie wyższej niż zaoferowana w ofercie. W razie zaistnienia takiej 

okoliczności strony zawrą pisemny aneks do umowy. W przypadku gdy w okresie jednego miesiąca 

od powzięcia wiadomości o braku oferowanego środka strony nie osiągną pisemnego porozumienia 

co do warunków dostarczania nowego, równoważnego umowa w tym zakresie ulega rozwiązaniu z 

ostatnim dniem tego miesięcznego terminu. 

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE 

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

zamówienia: www.klinika.katowice.pl 

Specyfikację istotnych warunków zamówienia można uzyskać pod adresem: Samodzielny 

Publiczny Szpital Kliniczny Nr 5 SUM w Katowicach, ul. Ceglana 35, 40-952 Katowice. 

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

07.01.2013 godzina 10:00, miejsce: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 5 SUM w 

Katowicach, ul. Ceglana 35, 40-952 Katowice -Sekretariat pokój nr 154. 

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: preparat chlorowy w tabletkach do dezynfekcji powierzchni. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: wyszczególnienie 

asortymentowe i ilościowe określono w załączniku do specyfikacji istotnych warunków 

zamówienia. 

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

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 6. 

 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.  

 



CZĘŚĆ Nr: 2 NAZWA: preparaty do maszynowej dezynfekcji i maszynowego mycia narzędzi i 

sprzętu medycznego. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: wyszczególnienie 

asortymentowe i ilościowe określono w załączniku do specyfikacji istotnych warunków 

zamówienia. 

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

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 6. 

 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.  

 

CZĘŚĆ Nr: 3 NAZWA: preparat do mycia i dezynfekcji dużych powierzchni, wyrobów medycznych i 

wyposażenia. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: wyszczególnienie 

asortymentowe i ilościowe określono w załączniku do specyfikacji istotnych warunków 

zamówienia. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.63.13.00-8. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 6. 

 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.  

 

 

 


