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Krakoéw, 27.08.2008 .

OGLOSZENIE O PRZETARGU NIEOGRANICZONYM
powyvzej 206.000 euro

Dyrekcja Szpitala  Specjalistycznego im. S. Zeromskiego SPZOZ w Krakowie

os. Na Skarpie 66 oglasza przetarg nieograniczony numer sprawy ZP 24/2008 na dostawe gazow
medycznych i technicznych wraz z dzierzawa, montazem i uruchomieniem stacji zgazowania oraz
dzierzawa butli gazowych i naczyn do przechowywania azotu cieklego wraz ze szkoleniem
pracownikoéw (7 osob), zgodnie z opisem przedmiotu zamoéwienia okreslonym w zataczniku nr 1 do
specyfikacji. (kod CPV : 24.11.11.40-8)

I.

*  Nie dopuszcza si¢ sktadania ofert czg$ciowych.

* Zamawiajacy dopuszcza udzial podwykonawcow w realizacji niniejszego zamoéwienia w czgsci
dotyczacej transportu do siedziby Zamawiajacego (art. 36 ust. 4 ustawy).

*  Termin realizacji:

1.

[98)

6.

Dostawy odbywac¢ si¢ beda sukcesywnie przez okres 48 miesiecy od daty podpisania umowy,
wedhug telefonicznych lub pisemnych zamoéwien /za posrednictwem faksu/ sktadanych przez
pracownika Sekcji Energetycznej, Kotlowni, Gazéw Medycznych i Stacji Uzdatniania Wody.
Termin realizacji zamowienia nie dtuzszy niz 3 dni robocze od daty ztozenia zamdwienia.
Mozliwos¢ dostaw awaryjnych do 24 godzin od daty telefonicznego ztozenia zamowienia,
potwierdzonego faksem.

Czas dostawy, montazu i uruchomienia stacji zgazowania nie dluzszy niz 3 m-ce od daty
podpisania umowy.

Do momentu dostarczenia, montazu i uruchomienia stacji zgazowania Wykonawca zobowiazany

jest do dostarczania tlenu medycznego sprezonego w cenie tlenu ciektego.

Dzierzawa stacji zgazowania oraz dzierzawa butli gazowych i naczyn do przechowywania
azotu ciektego — przez okres 48 miesiecy od daty podpisania umowy (z zastrzezeniem ust. 4).

* Oferte w zapieczetowanej i oznaczonej kopercie nalezy zlozy¢ w Kancelarii Szpitala Specjalistycznego
im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie, 31-913 Krakéw, os. Na Skarpie 66, pokéj nr 12 lub
przestaé poczta - w terminie do dnia 10.10.2008t. do godziny 11:30 (obowiazuje data wplywu na

dziennik podawczy szpitala).

* Otwarcie ofert odbedzie si¢ w dniu 10.10.2008 r. o godzinie 12:00 w Swietlicy Szpitala.
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* Informacji dotyczacych organizaciji przetargu udziela :
mgr Bogustawa Lesniewska - Kierownik Dzialu Organizacyjno - Prawnego, tel. (0-12) 644-18-82;
Budynek Administracji — pok. nr 4.
mgr Iwona Wolnicka - p.o. Kierownik Sekcji Zamoéwien Publicznych, tel. (0-12) 644-01-44 wew. 413;
Budynek Administracji — pok. nr 4.

* Informacji dotyczacych przedmiotu przetargu udziela :
inz. Michal Smagowicz — Kierownik Sekcji Energetycznej, Kottowni, Gazéw Medycznych i Stacji
Uzdatniania Wody, tel. (0-12) 644-45-38

* Ogloszenie o przedmiotowym postepowaniu zostanie przestane Urzedowi Oficjalnych Publikacji
Wspélnot Europejskich w dniu 29.08.2008 r.

* Kiryterium oceny ofert :
a) cena- 100 %

* O udzielenie zamdwienia mogg ubiegac si¢ Wykonawcy spetniajacy warunki art. 22 ustawy Prawo
zamowien publicznych.

II.

W celu wykazania spelnienia warunkéw udzialu w Postgpowaniu Wykonawca zobowigzany jest

przedlozy¢ wraz z ofertq nastepujace oswiadczenia i dokumenty :

1. W zakresie posiadania niezbednej wiedzy i doSwiadczenia oraz dysponowania potencjalem

technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia:

a) oswiadczenie, ze posiada niezbedna wiedzg i1 do$wiadczenie oraz dysponuje potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamowienia,

b) wykaz wykonanych lub wykonywanych, dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczecia
postepowania o udzielenie zamoéwienia, a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krotszy - w tym
okresie; odpowiadajacych swoim rodzajem dostawie stanowigcej przedmiot zamowienia i wartoscig co
najmniej w wysokosci 800 tys. zl.; z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcéw
(minimum 1 dostawa z dzierzawg) oraz dokumenty potwierdzajace, ze te dostawy zostaly wykonane
nalezycie (minimum 1 dokument) - wedfug zatacznika nr 3 do specyfikacji.

2. W zakresie warunku znajdowania si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajace;j

wykonanie zamoéwienia:

a) o$wiadczenie potwierdzajace, ze znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej
wykonanie zamdwienia;

b) informacje banku lub spotdzielczej kasy oszczgdnosciowo-kredytowej, w ktorym Wykonawca
posiada rachunek, potwierdzajaca wysokos$¢ posiadanych §rodkoéw finansowych w wysokosci nie
mniejszej niz 50% ceny oferty lub zdolno$¢ kredytowa Wykonawcy w wysokoS$ci nie mniejszej niz
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100% ceny oferty, wystawiona nie wcze$niej niz 3 miesiace przed uplywem terminu skladania
ofert;

3. W za’kresie warunku posiadania uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub

czynnosci, jezeli ustawy naktadaja obowigzek posiadania takich uprawnien, oraz w zakresie nie

podlegania wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ustawy:

a) Oswiadczenie Wykonawcy w zakresie art.24 ust. 1 pkt 1, 2, 3, 10 (a w przypadku pkt 4-9,
odpowiednio dla wtasciwosci danego Wykonawcy). Wykonawca zobowiazany jest przytoczy¢
w calosci tres¢ punktow z art. 24 ust. 1, co do ktorych sklada o§wiadczenie;

b) aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia do
ewidencji dziatalno$ci gospodarczej, wystawiony nie wczeSniej niz 6 miesigcy przed uplywem
terminu skladania ofert;

c) Zezwolenie Glownego Inspektora Farmaceutycznego (GIF) na obrot gazem medycznym /dotaczy¢
do oferty odpowiedni dokument/:

cl) kopia waznego zezwolenia GIF w zakresie prowadzenia hurtowni gazéw /w tym medycznych/
c2) kopia waznego zezwolenia GIF na wytwarzanie gazéw medycznych jezeli Wykonawca jest
wytworca.

d) aktualne informacje z Krajowego Rejestru Karnego albo rownowazne zaswiadczenie wasciwego
organu sadowego lub administracyjnego kraju pochodzenia osoby w zakresie okreslonym w art.
24 ust. 1 pkt 4-8 Ustawy, wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu
skladania ofert;

e) aktualne informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 9,
wystawione nie wcze$niej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu skladania ofert;

f) zaSwiadczenie wiaSciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajace, ze Wykonawca nie
zalega z optacaniem podatkéw lub zaswiadczenie, ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub rozlozenie na raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie wykonania decyzji
wlasciwego organu — wystawione nie wcze$niej niz 3 miesiace przed uplywem terminu
skladania ofert;

g) zaswiadczenie wlasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spolecznego potwierdzajace, ze Wykonawca nie zalega z oplacaniem optat oraz
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne lub spoleczne lub zaswiadczenie, ze uzyskal przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie
wykonania decyzji wlasciwego organu — wystawione nie wcze$niej niz 3 miesigce przed
uplywem terminu skladania ofert.
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4. Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej

Polskiej, zamiast dokumentow, o ktorych mowa w pkt.I1.3:

4.1. pkt b), d), e), f) - sktada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktorym ma siedzibg

lub miejsce zamieszkania, potwierdzajace odpowiednio, ze :

* nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci,

* nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania si¢ 0 zamowienie,

* nie zalega z uiszczaniem podatkdéw, oplat lub sktadek na ubezpieczenia spoleczne lub zdrowotne
albo, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zalegtych
ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu.

4.2. pkt ¢ — sklada zaswiadczenie wlasciwego organu sadowego lub administracyjnego kraju
pochodzenia albo zamieszkania osoby, ktorej dokumenty dotycza, w zakresie okreslonym w art.24 ust.
1 pkt 4-8 ustawy..
5. Dokumenty, o ktorych mowa w pkt. 4 ppkt 4.1 lit. a i b oraz w pkt. 4.2., powinny by¢ wystawione
nie wezesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania ofert.
6. Dokument, o ktorym mowa w pkt. 4 ppkt. 4.1 lit. ¢, powinien by¢ wystawiony nie wczesniej niz 3
miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert.
7. Jezeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w ktorym wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, nie wydaje si¢ dokumentdéw, o ktdérych mowa w pkt. 4 specyfikacji, zastepuje si¢ je
dokumentem zawierajacym oswiadczenie ztozone przed notariuszem, wtasciwym organem sadowym,
administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju
pochodzenia osoby lub kraju, w ktorym wykonawca ma siedzibg¢ lub miejsce zamieszkania. Zapis
pkt.5 i 6 ogloszenia stosuje si¢ odpowiednio.

I11.

W celu potwierdzenia spelniania wymagan zamawiajacego dotyczace przedmiotu

zamOwienia Wykonawca zobowigzany jest przedlozy¢ wraz z oferta nastgpujace os$wiadczenia i

dokumenty :

a) Swiadectwo rejestracji gazu medycznego jako leku w zakresie poz. 1, 2, 3 zalacznika nr 1 do

specyfikacji, zgodnie z obowiazujacymi przepisami tj:

- Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 roku Prawo farmaceutyczne /tekst jednolity Dz. U. z 2004r nr 53,
poz. 533 z pdzniejszymi zmianami./.

- Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001r. Przepisy wprowadzajace ustawg — Prawo farmaceutyczne,
ustawg o wyrobach medycznych oraz ustawg o Urzedzie Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobow Medycznych i Produktow Biobojczych (Dz. U. z 2001r. Nr 126, poz. 1382 i Nr 154,
poz. 1801 z 2002r. Nr 32, poz.300 i Nr 152 poz. 1266, z 2004r. Nr 10 poz.77 i Nr 92 poz. 882)
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- Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r o zmianie ustawy Prawo farmaceutyczne, ustawy o zawodzie lekarza
oraz ustawy — Przepisy wprowadzajace ustawe — Prawo farmaceutyczne, ustawe¢ o wyrobach
medycznych oraz ustawe o Urzedzie Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i
Produktéw Biobojczych);

b) w zakresie poz. 1, 2, 3, 4, 8 zalacznika nr 1 do specyfikacji: $wiadectwa jakosci zawierajace okreslenie

czystosci danego gazu;

¢) dokumenty dozoru technicznego potwierdzajace mozliwo$¢ stosowania stacji zgazowania tlenu na

terenie RP.

*  Ocena spetniania przez danego Wykonawce warunkéw udziatu w postepowaniu dokonana zostanie
zgodnie z formulg ,spelnia - nie spelnia”, w oparciu o informacje zawarte w przedlozonych
dokumentach i o$wiadczeniach wyszczegdlnionych w pkt. II niniejszego ogloszenia. Z tresci
zalaczonych dokumentéw musi wynika¢ jednoznacznie, iz w/w warunki wykonawca spelnil. Nie
spetnienie chociazby jednego z w/w warunkéw skutkowaé bedzie wykluczeniem Wykonawcey z
postepowania. Zamawiajacy wezwie Wykonawcow, ktérzy w okreslonym terminie nie zlozyli
oswiadczen 1 dokumentéw potwierdzajacych spelnianie warunkéw udzialu w postgpowaniu lub ktérzy
zlozyli dokumenty zawierajace bledy, do ich uzupelnienia w wyznaczonym terminie, chyba ze mimo
ich uzupelnienia konieczne byloby uniewaznienie postgpowania lub oferta Wykonawcy podlega
odrzuceniu.

*  Wvykonawca zobowiazany jest dodatkowo dotaczy¢ do oferty nastepujace dokumenty :

a) wypetniony formularz asortymentowo-cenowy (wedtug zataczonego wzoru - zalacznik nr 1 do
specyfikacji),

b) formularz ofertowy — zatacznik nr 2 do specyfikacji

c) dokumenty i o$wiadczenia potwierdzajace spelnianie przez Wykonawcow warunkow udziatu
w postgpowaniu (wymienione w pkt. I i III ogloszenia),

d) w przypadku Wykonawcow dziatajacych przez pelnomocnika — pelnomocnictwo, o ktérym mowa
w rozdziale VIII pkt. 8b specyfikacji,

e) w przypadku Wykonawcoéw wspodlnie ubiegajacych si¢ o zamowienie — dokument stwierdzajacy
ustanowienie przez Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych si¢ o zamoéwienie petlnomocnika do
reprezentowania ich w postgpowaniu o udzielenie zamowienia albo reprezentowania w post¢gpowaniu
1 zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego,

f) potwierdzenie wniesienia wadium w wysokosci 10 985,00 zt.

Iv.
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Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych w oparciu o art. 83 ust. 1 ustawy — Prawo
zaméwietr publicznych.

Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowe;.

Zamawiajacy nie przewiduje prowadzenia aukcji elektronicznej.

Zamawiajacy nie przewiduje stosowania dynamicznego systemu zakupow.

Wykonawca bedzie zwigzany zlozong oferta przez okres 60 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg
rozpoczyna si¢ wraz z uplywem skladania ofert.

W przetargu moga wzia¢ udzial Wykonawcy, ktérzy spelniaja warunki okreslone w ustawie Prawo
zamoéwien publicznych oraz w SIWZ.

Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zamowienia mozna uzyska¢ osobiScie w Dziale Organizacyjno-
Prawnym w pokoju nr 4, lub za zaliczeniem pocztowym, na prosbe Wykonawcy, faksem.

Adres szpitala:

Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego SP ZOZ

os. Na Skarpie 66, 31-913 Krakow

Oplata za SIWZ wynosi 24,40 zt - platne w kasie szpitala. Specyfikacja Istotnych Warunkéw
Zamowienia jest dostgpna na stronie internetowej Szpitala : www.zeromski-szpital.pl

Godziny pracy Zamawiajacego : poniedziatek - piatek od 7:00 do 14:35.

Krakow, 02.09.2008 r. Zatwierdzam
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	b)aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert; 
	c)Zezwolenie Głównego Inspektora Farmaceutycznego (GIF) na obrót gazem medycznym /dołączyć do oferty odpowiedni dokument/:
	    c1) kopia ważnego zezwolenia GIF w zakresie prowadzenia hurtowni gazów /w tym medycznych/
	d)aktualne informacje z Krajowego Rejestru Karnego albo równoważne zaświadczenie właściwego organu sądowego lub administracyjnego kraju pochodzenia osoby w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 Ustawy, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;
	e)aktualne informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 9, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert; 
	f)zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie wykonania decyzji właściwego organu – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert;
	g)zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie wykonania decyzji właściwego organu – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

