02/01/2019 S1 - - Dostawy - Ogloszenie o zamdwieniu - Procedura otwarta
Polska-Poznan: Srodki antyseptyczne i dezynfekcyjne
2019/S 001-000146
Ogloszenie 0 zamoéwieniu
Dostawy
Legal Basis:

Dyrektywa 2014/24/UE
Sekcja I: Instytucja zamawiajgca

I.1)Nazwa i adresy

Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

PL

ul. Dtuga 1/2

Poznan

61-848

Polska

Osoba do kontaktéw: Grazyna Kowalska
E-mail: grazyna.kowalska@skpp.edu.pl
Faks: +48 618549088

Kod NUTS: PL

Adresy internetowe:

Gloéwny adres: https://platformazakupowa.pl/skpp

Adres profilu nabywcy: https://platformazakupowa.pl/skpp/aukcje

|.2)Informacja o zaméwieniu wspélnym

I.3)Komunikacja

Nieograniczony, pelny i bezposredni dostep do dokumentéw zamowienia mozna uzyskaé
bezptatnie pod adresem: https://platformazakupowa.pl/skpp/aukcje

Wigcej informacji mozna uzyska¢ pod nastgpujagcym adresem:

Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

PL

ul. Dhuga 1/2, Dziat Zaméwien Publicznych, pok. 603

Poznan

61-848

Polska

Osoba do kontaktow: Jolanta Stachowiak platformazakupowa.pl i w sytuacji awaryjnej (np.
awaria- platformazakupowa.pl)l

E-mail: jolanta.stachowiak@skpp.edu.pl
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mailto:jolanta.stachowiak@skpp.edu.pl?subject=TED

Faks: +48 618549093
Kod NUTS: PL

Adresy internetowe:

Gloéwny adres: https://platformazakupowa.pl/skpp

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ droga
elektroniczng za posrednictwem: https://platformazakupowa.pl/skpp/aukcje
|.4)Rodzaj instytucji zamawiajacej

Podmiot prawa publicznego

1.5)Glowny przedmiot dzialalnosci

Zdrowie

Sekcja II: Przedmiot

I1.1)Wielko$¢ lub zakres zamoéwienia
[1.1.1)Nazwa:

Zakup $rodkéw dezynfekcyjnych na potrzeby Apteki

Numer referencyjny: EZP/168/18
11.1.2)Gléwny kod CPV
33631600

11.1.3)Rodzaj zamowienia
Dostawy

11.1.4)Krétki opis:

Zakup srodkoéw dezynfekcyjnych na potrzeby Apteki-18 pakietow.

Zamawiajacy zastosuje procedurg, o ktérej mowa w art. 24aa ust. 1 ustawy Pzp
,,Zamawiajacy moze, w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego,
najpierw dokona¢ oceny ofert, a nastepnie zbadaé, czy wykonawca, ktorego oferta zostata
oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w
postepowaniu, o ile taka mozliwo$¢ zostata przewidziana w specyfikacji istotnych warunkow
zamoOwienia lub w ogtoszeniu o zamowieniu.

Wykonawca sktada oswiadczenie, ze nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 115
w dokumencie JEDZ elektronicznie. Informacja dotyczaca przepisow RODO zamieszczona
jest w SIWZ zatacznik nr 6.

[1.1.5)Szacunkowa calkowita warto$¢

[1.1.6)Informacje o cze¢$ciach

To zaméwienie podzielone jest na czesci: tak

Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do wszystkich czesci
11.2)Opis

[1.2.1)Nazwa:

Zakup srodkoéw dezynfekcyjncyh na potrzeby Apteki


https://platformazakupowa.pl/skpp
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Czes¢ nr: 1

11.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33631600

[1.2.3)Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. Dtuga 1/2, Magazyn Apteki

[1.2.4)Opis zaméwienia:

Preparat dezynfekcyjny, preparat myjacy do myjni endoskopowej, aktywator do preparatu,
pakiet sktada si¢ z 3 pozycji, wadium 820,00 PLN

[1.2.5)Kryteria udzielenia zamowienia

Kryteria okre$lone ponizej

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Jako$§¢ / Waga: 40

Cena - Waga: 60

[1.2.6)Szacunkowa warto$¢

[1.2.7)Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow

Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza si¢ sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

[1.2.12)Informacje na temat katalogow elektronicznych

I1.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkow Unii Europejskiej: nie
[1.2.14)Informacje dodatkowe

11.2)Opis

[1.2.1)Nazwa:

Zakup srodkow dezynfekcyjncyh na potrzeby Apteki

Czes¢ nr: 2

11.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33631600

[1.2.3)Miejsce swiadczenia uslug

Kod NUTS: PL

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. Dtuga 1/2, Magazyn Apteki

[1.2.4)Opis zaméwienia:



Srodek do dezynfekeji skory przed zabiegami operacyjnymi, pakiet sktada sie z 1 pozycji,
wadium 165,00 PLN

[1.2.5)Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okre$lone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Jakos¢ / Waga: 40

Cena - Waga: 60

I1.2.6)Szacunkowa wartos¢

11.2.7)OKkres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow

Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza si¢ sktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

[1.2.12)Informacje na temat katalogow elektronicznych

I1.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: nie
I1.2.14)Informacje dodatkowe

11.2)Opis

I1.2.1)Nazwa:

Zakup $rodkoéw dezynfekcyjncyh na potrzeby Apteki

CzesS¢nr: 3

11.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33631600

11.2.3)Miejsce §wiadczenia uslug

Kod NUTS: PL

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. Dtuga 1/2, Magazyn Apteki

[1.2.4)Opis zaméwienia:

Preparat do odkazania bton $luzowych uktadu moczowo-ptciowego pakiet sktada si¢ z 1
pozycji, wadium 260,00 PLN

[1.2.5)Kryteria udzielenia zamowienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakoS$ci - Nazwa: Jakos¢ / Waga: 40

Cena - Waga: 60

[1.2.6)Szacunkowa warto$¢

11.2.7)Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow

Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10)Informacje o ofertach wariantowych



Dopuszcza si¢ sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

[1.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: nie
[1.2.14)Informacje dodatkowe

11.2)Opis

I1.2.1)Nazwa:

Zakup $rodkéw dezynfekcyjncyh na potrzeby Apteki

Czes¢ nr: 4

11.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33631600

11.2.3)Miejsce §wiadczenia uslug

Kod NUTS: PL

Gtoéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. Dhuga 1/2, Magazyn Apteki

[1.2.4)Opis zaméwienia:

Preparat do dezynfekcji skory przed zabiegami chirurgicznymi, preparat do dezynfekcji skory
przez iniekcjami, pakiet sktada si¢ z 3 pozycji, wadium 460,00 PLN

[1.2.5)Kryteria udzielenia zamowienia

Kryteria okre$lone ponizej

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Jako$¢ / Waga: 40

Cena - Waga: 60

[1.2.6)Szacunkowa warto$¢

11.2.7)Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow

Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza si¢ sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

[1.2.12)Informacje na temat katalogow elektronicznych

I1.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14)Informacje dodatkowe

[1.2)Opis

I1.2.1)Nazwa:

Zakup srodkéw dezynfekcyjncyh na potrzeby Apteki

Czes¢nr: 5



11.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33631600

[1.2.3)Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Gltowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. Dtuga 1/2, Magazyn Apteki

[1.2.4)Opis zamowienia:

Sterylny alkoholowy preparat do dezynfekcji, sterylny preparat myjacy, pakiet sktada si¢ z 2
pozycji, wadium 140,00 PLN

I1.2.5)Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Jako$¢ / Waga: 40

Cena - Waga: 60

[1.2.6)Szacunkowa warto$¢

11.2.7)OKkres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow

Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza si¢ sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

[1.2.12)Informacje na temat katalogow elektronicznych

I1.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
I1.2.14)Informacje dodatkowe

[1.2)Opis

I1.2.1)Nazwa:

Zakup srodkéw dezynfekcyjncyh na potrzeby Apteki

Cze$¢ nr: 6

11.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33631600

11.2.3)Miejsce §wiadczenia uslug

Kod NUTS: PL

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. Dtuga 1/2, Magazyn Apteki

[1.2.4)Opis zaméwienia:

Antybakteryjny preparat do ptukania gardta i jamy ustnej, pakiet sktada si¢ z 1 pozycji,
wadium 55,00 PLN



[1.2.5)Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jako$ci - Nazwa: Jako$§¢ / Waga: 40

Cena - Waga: 60

11.2.6)Szacunkowa wartos¢

11.2.7)OKkres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow

Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamoéwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza si¢ sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

[1.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkow Unii Europejskiej: nie
[1.2.14)Informacje dodatkowe

11.2)Opis

[1.2.1)Nazwa:

Zakup srodkéw dezynfekcyjncyh na potrzeby Apteki

Czes¢ nr: 7

11.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33631600

11.2.3)Miejsce §wiadczenia uslug

Kod NUTS: PL

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. Dtuga 1/2, Magazyn Apteki

[1.2.4)Opis zaméwienia:

Preparat do mycia rak i dezynfekcji skory rak przed operacja, pakiet sktada si¢ z 1 pozycji,
wadium 350,00 PLN

[1.2.5)Kryteria udzielenia zamowienia
Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Jako$¢ / Waga: 40
Cena - Waga: 60

[1.2.6)Szacunkowa warto$¢

11.2.7)OKkres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow

Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza si¢ sktadanie ofert wariantowych: nie
I1.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie



[1.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych

I1.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdw Unii Europejskiej: nie
I1.2.14)Informacje dodatkowe

11.2)Opis

I1.2.1)Nazwa:

Zakup srodkow dezynfekcyjncyh na potrzeby Apteki

Czes¢ nr: 8

11.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33631600

[1.2.3)Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Gltowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. Dtuga 1/2, Magazyn Apteki

[1.2.4)Opis zaméwienia:

Preparat do dezynfekcji higienicznej rak i dezynfekcji skory, pakiet sktada si¢ z 1 pozycji,
wadium 80,00 PLN

[1.2.5)Kryteria udzielenia zamowienia

Kryteria okre$lone ponizej

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Jako$§¢ / Waga: 40

Cena - Waga: 60

[1.2.6)Szacunkowa warto$¢

[1.2.7)OKkres obowiazywania zamowienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow

Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza si¢ sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

[1.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych

[1.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkow Unii Europejskiej: nie
[1.2.14)Informacje dodatkowe

11.2)Opis

[1.2.1)Nazwa:

Zakup srodkow dezynfekcyjncyh na potrzeby Apteki

Czes¢ nr: 9
11.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33631600

11.2.3)Miejsce §wiadczenia ustlug



Kod NUTS: PL
Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. Dtuga 1/2, Magazyn Apteki

[1.2.4)Opis zaméwienia:

Preparat do odkazania bton $luzowych uktadu moczowo-piciowego, pakiet sktada si¢ z 1
pozycji, wadium 100,00 PLN

[1.2.5)Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakoS$ci - Nazwa: Jako$§¢ / Waga: 40

Cena - Waga: 60

[1.2.6)Szacunkowa warto$¢

[1.2.7)Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow

Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamoéwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza si¢ sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

[1.2.12)Informacje na temat katalogow elektronicznych

I1.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkow Unii Europejskiej: nie
[1.2.14)Informacje dodatkowe

11.2)Opis

[1.2.1)Nazwa:

Zakup srodkow dezynfekcyjncyh na potrzeby Apteki

Czes¢ nr: 10

11.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33631600

[1.2.3)Miejsce §wiadczenia uslug

Kod NUTS: PL

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. Dtuga 1/2, Magazyn Apteki

[1.2.4)Opis zaméwienia:

Preparat do do mycia i dezynfekcji narzedzi chirurgicznych i endoskopow, pakiet sktada si¢ z
1 pozycji, wadium 105,00 PLN

[1.2.5)Kryteria udzielenia zamowienia
Kryteria okreslone ponizej



Kryterium jako$ci - Nazwa: Jako$§¢ / Waga: 40

Cena - Waga: 60

11.2.6)Szacunkowa wartos¢

11.2.7)OKkres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow

Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamoéwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza si¢ sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

[1.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkow Unii Europejskiej: nie
[1.2.14)Informacje dodatkowe

11.2)Opis

[1.2.1)Nazwa:

Zakup $rodkéw dezynfekcyjncyh na potrzeby Apteki

Czesé nr: 11

11.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33631600

11.2.3)Miejsce §wiadczenia uslug

Kod NUTS: PL

Glowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. Dhuga 1/2, Magazyn Apteki

[1.2.4)Opis zaméwienia:

Preparat do higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji rak, pakiet sktada si¢ z 2 pozycji, wadium
1.870,00 PLN

[1.2.5)Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Jako$¢ / Waga: 40

Cena - Waga: 60

[1.2.6)Szacunkowa warto$¢

11.2.7)OKkres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow

Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza si¢ sktadanie ofert wariantowych: nie
I1.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

[1.2.12)Informacje na temat katalogow elektronicznych
I1.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej



Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: nie
I1.2.14)Informacje dodatkowe

11.2)Opis

I1.2.1)Nazwa:

Zakup srodkow dezynfekcyjncyh na potrzeby Apteki

Czes¢ nr: 12

11.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33631600

[1.2.3)Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Gltowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. Dtuga 1/2, Magazyn Apteki

[1.2.4)Opis zaméwienia:

Preparat dezynfekcyjno-myjacy do sprzetu medycznego w postaci piany, pakiet sktada si¢ z 2
pozycji, wadium 450,00 PLN

11.2.5)Kryteria udzielenia zamowienia

Kryteria okre$lone ponizej

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Jako§¢ / Waga: 40

Cena - Waga: 60

[1.2.6)Szacunkowa warto$¢

[1.2.7)Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow

Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza si¢ sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

[1.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych

I1.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkow Unii Europejskiej: nie
[1.2.14)Informacje dodatkowe

11.2)Opis

[1.2.1)Nazwa:

Zakup srodkow dezynfekcyjncyh na potrzeby Apteki

Czes¢ nr: 13

I1.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33631600

11.2.3)Miejsce §wiadczenia uslug

Kod NUTS: PL

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:



Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. Dtuga 1/2, Magazyn Apteki

[1.2.4)Opis zamowienia:

Preparat do szybkiej dezynfekcji powierzchni, pakiet sktada si¢ z 2 pozycji, wadium 1 450,00
PLN

[1.2.5)Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okre$lone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Jakos¢ / Waga: 40

Cena - Waga: 60

[1.2.6)Szacunkowa warto$¢

11.2.7)OKkres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow

Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza si¢ sktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

[1.2.12)Informacje na temat katalogow elektronicznych

I1.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkow Unii Europejskiej: nie
I1.2.14)Informacje dodatkowe

11.2)Opis

I1.2.1)Nazwa:

Zakup $rodkoéw dezynfekcyjncyh na potrzeby Apteki

Czes¢ nr: 14

I1.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33631600

11.2.3)Miejsce §wiadczenia uslug

Kod NUTS: PL

Glowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. Dtuga 1/2, Magazyn Apteki

[1.2.4)Opis zaméwienia:

Preparat stosowany do ptukania, nawilzania ran ostrych, pakiet sktada si¢ z 2 pozycji, wadium
85,00 PLN

[1.2.5)Kryteria udzielenia zamowienia
Kryteria okre§lone ponizej

Kryterium jakoS$ci - Nazwa: Jakos¢ / Waga: 40
Cena - Waga: 60

[1.2.6)Szacunkowa warto$¢



11.2.7)Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow

Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamoéwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza si¢ sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

[1.2.12)Informacje na temat katalogéow elektronicznych

I1.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdw Unii Europejskiej: nie
I1.2.14)Informacje dodatkowe

11.2)Opis

I1.2.1)Nazwa:

Zakup $rodkoéw dezynfekcyjncyh na potrzeby Apteki

Czes¢ nr: 15

11.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33631600

11.2.3)Miejsce §wiadczenia uslug

Kod NUTS: PL

Gltowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. Dtuga 1/2, Magazyn Apteki

[1.2.4)Opis zaméwienia:

Preparat do dezynfekcji higienicznej 1 chirurgicznej rak w zelu pakiet sktada si¢ z 1 pozycji,
wadium 200,00 PLN

[1.2.5)Kryteria udzielenia zamowienia

Kryteria okre$lone ponizej

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Jako$§¢ / Waga: 40

Cena - Waga: 60

[1.2.6)Szacunkowa warto$¢

[1.2.7)OKkres obowiazywania zamowienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow

Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza si¢ sktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

[1.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych

I1.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkow Unii Europejskiej: nie
[1.2.14)Informacje dodatkowe

11.2)Opis



I1.2.1)Nazwa:
Zakup $rodkéw dezynfekcyjncyh na potrzeby Apteki

Czes¢ nr: 16

11.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33631600

[1.2.3)Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. Dtuga 1/2, Magazyn Apteki

11.2.4)Opis zamowienia:
Emulsja nattuszczajaca i ochronna do rak, pakiet sktada si¢ z 1 pozycji, wadium 65,00 PLN

[1.2.5)Kryteria udzielenia zamowienia

Kryteria okre$lone ponizej

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Jako§¢ / Waga: 40

Cena - Waga: 60

[1.2.6)Szacunkowa warto$¢

[1.2.7)Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow

Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamoéwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza si¢ sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

[1.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych

I1.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkow Unii Europejskiej: nie
[1.2.14)Informacje dodatkowe

11.2)Opis

[1.2.1)Nazwa:

Zakup srodkow dezynfekcyjncyh na potrzeby Apteki

Czesé nr: 17

11.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33631600

11.2.3)Miejsce §wiadczenia uslug

Kod NUTS: PL

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. Dtuga 1/2, Magazyn Apteki



[1.2.4)Opis zaméwienia:

Preparat do higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji rak, pakiet sktada si¢ z 2 pozycji, wadium
20,00 PLN

[1.2.5)Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okre$lone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Jakos¢ / Waga: 40

Cena - Waga: 60

[1.2.6)Szacunkowa warto$¢

11.2.7)OKkres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow

Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza si¢ sktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

[1.2.12)Informacje na temat katalogow elektronicznych

I1.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdw Unii Europejskiej: nie
I1.2.14)Informacje dodatkowe

11.2)Opis

I1.2.1)Nazwa:

Zakup $rodkoéw dezynfekcyjncyh na potrzeby Apteki

Czes¢ nr: 18

11.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33631600

11.2.3)Miejsce §wiadczenia uslug

Kod NUTS: PL

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. Dtuga 1/2, Magazyn Apteki

[1.2.4)Opis zaméwienia:

Preparat do maszynowego i manualnego mycia endoskopow i osprzetu, preparat do
dezynfekcji narzedzi, paski do testow kontrolnych, pakiet sktada si¢ z 3 pozycji, wadium
300,00 PLN

[1.2.5)Kryteria udzielenia zamowienia

Kryteria okre§lone ponizej

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Jakos¢ / Waga: 40

Cena - Waga: 60

[1.2.6)Szacunkowa warto$¢

11.2.7)Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow



Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza si¢ sktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

[1.2.12)Informacje na temat katalogow elektronicznych

I1.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdw Unii Europejskiej: nie
I1.2.14)Informacje dodatkowe

Sekcja IlI: Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i technicznym

[11.1)Warunki udzialu

[11.1.1)Zdolno$¢ do prowadzenia dzialalnos$ci zawodowej, w tym wymogi zwigzane z
wpisem do rejestru zawodowego lub handlowego

Wykaz i krotki opis warunkow:

Nie podlega wykluczeniu z art 24 ust. 1 1 5. Zamawiajacy wezwie wykonawce do
dostarczenia: informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust.
1 pkt 13, 14 1 21 ustawy oraz, odno$nie skazania za wykroczenie na kar¢ aresztu, w zakresie
okreslonym przez zamawiajacego na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 5 1 6 ustawy, wystawionej
nie wezesniej niz 6 miesi¢cy przed uptywem terminu sktadania ofert; odpisu z wlasciwego
rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrgbne
przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw
wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy; Zaswiadczenia wtasciwego naczelnika
urzedu skarbowego potwierdzajacego, ze wykonawca nie zalega z optacaniem podatkdw,
wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert o
dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, lub innego dokumentu potwierdzajacego, ze
wykonawca zawart porozumienie z wlasciwym organem podatkowym w sprawie sptat tych
naleznos$ci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczego6lnosci uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zaleglych ptatnosci lub
wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wtasciwego organu; Zaswiadczenia wlasciwej
terenowej jednostki organizacyjnej ZUS lub KRUS albo innego dokumentu
potwierdzajacego, ze wykonawca nie zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczenia
spoteczne lub zdrowotne, wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu
sktadania ofert o dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu, lub innego dokumentu
potwierdzajacego, ze wykonawca zawarl porozumienie z wlasciwym organem w sprawie
splat tych nalezno$ci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegolnosci
uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zalegtych
ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wlasciwego organu; Jezeli
wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
zamiast dokumentow, o ktorych mowa powyzej sktada informacj¢ z odpowiedniego rejestru
albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny rownowazny dokument wydany przez
wlasciwy organ sagdowy lub administracyjny kraju, w ktorym wykonawca ma siedzibg¢ lub
miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktorej dotyczy informacja albo
dokument, w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14121 oraz ust. 5 pkt 5 i 6 ustawy;
pkt 2—4 — sktada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktorym wykonawca ma
siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajace odpowiednio, Ze:nie zalega z optacaniem
podatkow, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne albo ze zawart



porozumienie z wlasciwym organem w sprawie sptat tych naleznosci wraz z ewentualnymi
odsetkami lub grzywnami, w szczegolnos$ci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych platnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania
decyzji wlasciwego organu nie otwarto jego likwidacji ani nie ogltoszono upadtosci.
Dokumenty, o ktérych mowa powyzej powinny by¢ wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy
przed uptywem ter. sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu. Dokument, o ktérym mowa w powyzej, powinien by¢ wystawiony nie
wczesniej niz 3 miesigce przed uplywem tego terminu. Jezeli w kraju, w ktérym wykonawca
ma siedzib¢ lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktérej dokument
dotyczy, nie wydaje si¢ dokumentow, o ktorych mowa w ust. 1, zastgpuje si¢ je dokumentem
zawierajagcym odpowiednio o§wiadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo 0séb
uprawnionych do jego reprezentacji, lub o§wiadczenie osoby, ktorej dokument miat dotyczyc,
ztozone przed notariuszem lub przed organem sgdowym, administracyjnym albo organem
samorzadu zawodowego lub gospodarczego wiasciwym wzgledu na siedzibe lub miejsce
zamieszkania. W formie elektronicznej, zgodnie z trescig SIWZ.

[11.1.2)Sytuacja ekonomiczna i finansowa
[11.1.3)Zdolnos¢ techniczna i kwalifikacje zawodowe
Wykaz i krotki opis kryteriow kwalifikacji:

O zamowienie ubiegac si¢ moze Wykonawca, ktory zrealizowal min. dwie dostawy ktorych
przedmiotem byly $rodki dezynfekujace

W celu potwierdzenia spetniania tego warunku udziatu w postgpowaniu zamawiajacy zada
nastepujacych dokumentow:

1) wykazu wykonanych dostaw, a w przypadku $§wiadczen okresowych lub ciagltych rowniez
wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert albo
wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, wraz z podaniem, przedmiotu, dat wykonania i
podmiotdw, na rzecz ktdrych dostawy zostaly wykonane, oraz zataczeniem dowoddw
okreslajacych czy te dostawy zostaly wykonane lub sg wykonywane nalezycie, przy czym
dowodami, o ktorych mowa, sg referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot,
na rzecz ktorego dostawy byly wykonywane.

Wykaz dostaw musi by¢ przedstawiony w JEDZ (w wersji elektronicznej) cz. C ,,Zdolno$¢
techniczna i zawodowa”, Wykonawca poda min. dwie dostawy, polegajace na dostawie
srodkoéw dezynfekujacych

2) Wykonawca, ktorego oferta zostanie oceniona najwyzej, na wezwanie Zamawiajacego
przedtozy dowody okreslajace czy te dostawy zostaly wykonane lub sg wykonywane
nalezycie, przy czym dowodami, o ktorych mowa, sa referencje badz inne dokumenty
wystawione przez podmiot, na rzecz ktorego dostawy byly wykonywane.

Wykonawca przekaze te dokumenty za posrednictwem Platformy zakupowej, w formie
elektronicznej i opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

[11.1.5)Informacje o zaméwieniach zastrzezonych
[11.2)Warunki dotyczace zaméwienia
[11.2.2)Warunki realizacji umowy:



Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ istotnych zmian postanowien zawartej w zakresie
zmiany terminu dostawy, zmiany sposobu spetnienia §wiadczenia, wynagrodzenia
Wykonawcy oraz jezeli zachodzi jedna z okolicznos$ci zgodnie z art. 144 ust. 1 1 le ustawy
Pzp. Szczegdtowe informacje dotyczace wprowadzania zmian do umowy okreslone zostaty w
§ 6 zalaczonego do SIWZ wzoru umowy.

[11.2.3)Informacje na temat pracownikéw odpowiedzialnych za wykonanie zamo6wienia
Sekcja I1V: Procedura

IV.1)Opis

IV.1.1)Rodzaj procedury

Procedura otwarta

IV.1.3)Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
IV.1.4)Zmniejszenie liczby rozwiazan lub ofert podczas negocjacji lub dialogu
IV.1.6)Informacje na temat aukcji elektronicznej

IV.1.8)Informacje na temat Porozumienia w sprawie zaméwien rzadowych (GPA)
Zamoéwienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamoéwien rzagdowych: nie
IV.2)Informacje administracyjne

IV.2.1)Poprzednia publikacja dotyczaca przedmiotowego postepowania
IV.2.2)Termin skladania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udzialu

Data: 08/02/2019

Czas lokalny: 09:30

IV.2.3)Szacunkowa data wyslania zaproszen do skladania ofert lub do udziatu
wybranym kandydatom

IV.2.4)Jezyki, w ktorych mozna sporzadzac oferty lub wnioski o dopuszczenie do
udziahlu:

Polski

IV.2.6)Minimalny okres, w ktorym oferent bedzie zwigzany oferta

Okres w miesigcach: 2 (od ustalonej daty sktadania ofert)

IV.2.7)Warunki otwarcia ofert

Data: 08/02/2019

Czas lokalny: 10:00

Miejsce:

Siedziba Zamawiajacego, Dzial Zamowien Publicznych, pokdj 603
Sekcja VI: Informacje uzupetiajace

VI1.1)Informacje o powtarzajacym si¢ charakterze zaméwienia
Jest to zamoOwienie o charakterze powtarzajagcym si¢: nie
V1.2)Informacje na temat proceséw elektronicznych
V1.3)Informacje dodatkowe:

Wykonawca zaproponuje dostawe¢ przedmiotu zamowienia, zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w SIWZ. Wyrob musi by¢ dopuszczony do obrotu, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa, tj. posiada¢ znak CE (jezeli ocena zgodnosci byta przeprowadzona z
udziatem jednostki notyfikowanej, obok znaku CE umieszcza si¢ jej numer seryjny. Na
potwierdzenie Wykonawca, ktorego oferta zostala najwyzej oceniona, dostarczy na wezwanie
Zamawiajacego zgloszenie do Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow



Medycznych i Produktow Biobojczych lub wpis do rejestru. Dokument musi by¢ w jezyku
polskim lub przettumaczony na jezyk polski. Wykonawca przekaze te dokumenty za
posrednictwem Platformy zakupowej, w formie elektronicznej i opatrzone kwalifikowanym
podpisem elektronicznym. Produkt Leczniczy: stosownie do pakietu i pozycji w pakiecie,
Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego wydane przez Prezesa Urzedu
Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych 1 Produktéw Biobdjczych. (Nie
dotyczy lekow sprowadzanych w ramach importu docelowego. Dystrybucja tylko przez
Hurtowni¢ Farmaceutyczng z Koncesjg). Charakterystyke produktu leczniczego, tres¢
etykiety i ulotki informacyjnej zatwierdzone przez Ministerstwo Zdrowia (w celu
potwierdzenia zadanego spektrum dziatania oraz sktadu chemicznego w tym substancji
czynnych). Produkt Biobojczy: stosownie do pakietu i pozycji w pakiecie. Pozwolenie na
dopuszczenie do obrotu produktem biobdjczym wydane przez Prezesa Urzedu Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktoéw Biobojczych.Charakterystyke
preparatu niebezpiecznego. Wyréb Medyczny: stosownie do pakietu i pozycji w pakiecie.
Potwierdzenie zgloszenia do Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych 1 Produktow Biobojczych. Kosmetyk: stosownie do pakietu i pozycji w pakiecie.
Dokument potwierdzajacy zgloszenie preparatu na portalu CPNP (Cosmetic Products
Notification Portal) Portal Notyfikacji Produktéw Kosmetycznych. Wykonawca przekaze
wyzej wymienione dokumenty za posrednictwem Platformy zakupowej, w formie
elektronicznej i opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Wykonawca, ktorego
oferta zostala najwyzej oceniona, dostarczy na wezwanie Zamawiajacego,aktualng ulotke
informacyjng w jezyku polskim oferowanego przedmiotu zamowienia zawierajaca
potwierdzenie wymaganych cech (kopie ulotek sktadanych do organu rejestrujacego,
potwierdzona przez Wykonawce). Wykonawca przekaze wyzej wymienione dokumenty za
posrednictwem Platformy zakupowej, w formie elektronicznej i opatrzone kwalifikowanym
podpisem elektronicznym.Wykonawca, ktérego oferta zostala najwyzej oceniona, dostarczy
na wezwanie Zamawiajacego aktualng karte charakterystyki substancji niebezpiecznych,
potwierdzong przez Wykonawce. Wykonawca przekaze wyzej wymienione dokumenty za
posrednictwem Platformy zakupowej, w formie elektronicznej i opatrzone kwalifikowanym
podpisem elektronicznym.

Zamawiajacy wymaga dokumentdéw potwierdzajacych dziatanie bojcze preparatu. Celem
potwierdzenia skutecznos$ci dziatania bojczego preparatu dezynfekcyjnego do narzedzi
(wymaga si¢, by byt to wyrdb medyczny) i powierzchni (wymaga sig¢, by byt to wyrdb
medyczny lub produkt biobojczy), nalezy dostarczy¢ dokumenty potwierdzajace, iz przedmiot
zamowienia zostat przebadany na mikroorganizmach testowych i/ lub odpowiada Normom
Europejskim dotyczacym obszaru medycznego (normy co najmniej 1l fazy). W przypadku
braku stosownych dokumentdéw potwierdzajacych, ze przedmiot zaméwienia spelnia w/w
normy dopuszcza si¢ alternatywnie/rownowazne badania wykonane w uznanych
opiniotworczych laboratoriach z terenu UE, takich jak np.; PZH, DGHM, RKI itp./stosownie
do pakietu i pozycji w pakiecie/. Wykonawca ktorego oferta zostata najwyzej oceniona,
dostarczy dokumenty wymienione w pkt 4) na wezwanie Zamawiajacego, potwierdzone przez
Wykonawce w formie elektronicznej. Szczegotowy wykaz dokumentow zawarty jest w SIWZ

VI1.4)Procedury odwolawcze

V1.4.1)Organ odpowiedzialny za procedury odwolawcze
Urzad Zamoéwien Publicznych

ul. Postepu 17a

Warszawa



02-676

Polska

V1.4.2)Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne

Urzad Zamowien Publicznych

ul. Postepu 17a

Warszawa

02-676

Polska

V1.4.3)Skladanie odwolan

V1.4.4)Zrédlo, gdzie moina uzyskaé informacje na temat skladania odwolan

VI.5)Data wyslania niniejszego ogloszenia:
28/12/2018



