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Krakow: Dostawa Srodkow czystosci i Srodkow do dezynfekcji
Numer ogloszenia: 406324 - 2012; data zamieszczenia: 18.10.2012
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.
Ogloszenie dotyczy: zamowienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Krakowskie Centrum Rehabilitacji , Al. Modrzewiowa 22, 30-
224 Krakow, woj. matopolskie, tel. 012 4252842, faks 012 4251228.

e Adres strony internetowej zamawiajacego: www.kcr.pl

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;j.

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego: Dostawa §rodkoéw czystosci i
srodkow do dezynfekcji.

I1.1.2) Rodzaj zaméwienia: dostawy.

I1.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zaméwienia: Dostawa
srodkow czystosci 1 srodkéw do dezynfekceji. Szczegdtowy opis przedmiotu zawiera wzor
umowy bedacy zatgcznikiem nr 3 do specyfikacji oraz zalgcznik nr 4 do SIWZ.

I1.1.4) Czy przewiduje si¢ udzielenie zaméwien uzupelniajacych: nie.

I1.1.5) Wspolny Stlownik Zamoéwien (CPV): 33.63.16.00-8, 39.80.00.00-0.

I1.1.6) Czy dopuszcza si¢ zloZenie oferty czeSciowej: tak, liczba czesci: 8.

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

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

SEKCJA 111 INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

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

I11.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE
MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA



SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ
NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY

o III.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¢:

o os$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
miesi¢cy przed uptywem terminu sktadania wnioskéw 0 dopuszczenie do
udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia albo sktadania ofert, a w
stosunku do oséb fizycznych o§wiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2
ustawy

o [I1.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych

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

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

e nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadtosci - wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o
dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamowienia albo
sktadania ofert

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 przedtozy¢:

e inne dokumenty
Wykonawca przedstawi Zamawiajagcemu kopie $wiadectw z przeprowadzonych
zgodnie z obowigzujagcymi normami europejskimi badan skutecznosci bojczej
(FAZY 2), oferowanych produktow, przedstawionej w jezyku polskim. - dotyczy
czesci 2- 7 Karty charakterystyki srodkow dezynfekcyjnych oraz koncentratow
srodkow myjacych - dotyczy czesci 1 oraz 3-8 Deklaracja zgodnosci dla wyrobow
medycznych zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. z 2010 r. nr 107 poz. 679) - dotyczy czgsci 3, 4, 5, 6 7.6 Aktualne
zezwolenie Ministra Zdrowia na wprowadzenie produktu biobojczego do obrotu
zgodnie z ustawg z dnia 13 wrze$nia 2002 r. o produktach biobojczych (Dz. U. z
2007 r. nr 39 poz. 252 t.).) - dotyczy czgsci 7. Dokument potwierdzajacy, ze
produkt zostal zgloszony do Krajowego Systemu Informowania o Kosmetykach -
dotyczy czesci 2.



111.6) INNE DOKUMENTY
Inne dokumenty niewymienione w pkt 111.4) albo w pkt 111.5)

Formularz oferty wypetniony i podpisany przez osoby upowaznione do reprezentowania
Wykonawcy, sporzadzony wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1 do specyfikacji,
Wypetniony i podpisany przez osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy - zat.
nr 4 do SIWZ - Opis przedmiotu zaméwienia (Wykonawca wypetnia zatgcznik w zakresie,
w jakim sktada ofertg). Pelnomocnictwo - do reprezentowania Wykonawcy w
postepowaniu albo do reprezentowania Wykonawcy w postgpowaniu i zawarcia umowy,
jezeli osoba reprezentujaca Wykonawce w postepowaniu o udzielenie zamowienia nie jest
wskazana jako upowazniona do jego reprezentacji we wlasciwym rejestrze lub Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej.

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

SEKCJA 1V: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zaméwienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

1VV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

1V.2.2) Czy przeprowadzona bedzie aukcja elektroniczna: nie.

1V.3) ZMIANA UMOWY

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

Dopuszczalne zmiany postanowien umowy oraz okreslenie warunkéw zmian
Wprowadzenie istotnych zmian w treSci umowy wymaga sporzadzenia pod rygorem ich
niewaznosci pisemnego aneksu. Istotne zmiany nie mogg narusza¢ postanowien art. 144
ust. 1 Prawa Zamowien Publicznych, a potrzeba ich wprowadzenia moze wynikac z
nastepujacych okolicznosci: - gdy zmianie ulegnie ustawowa stawka podatku VAT w
trakcie trwania umowy, - zmianie ulegnie termin realizacji zamdwienia, - okres
obowigzywania umowy

1VV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dostepna specyfikacja istotnych
warunkéw zaméwienia: www.kcer.pl

Specyfikacje istotnych warunkow zamowienia mozna uzyska¢ pod adresem:
Krakowskie Centrum Rehabilitacji, Al. Modrzewiowa 22, 30-224 Krakow, Budynek nr 4
Sekretariat czynny od poniedziatku do piatku w godz. 7.30-15.00.

1V.4.4) Termin skladania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w post¢gpowaniu lub
ofert: 26.10.2012 godzina 10:00, miejsce: Krakowskie Centrum Rehabilitacji, Al.
Modrzewiowa 22, 30-224 Krakéw, Budynek nr 4 Sekretariat czynny od poniedziatku do
piatku w godz. 7.30-15.00.

IVV.4.5) Termin zwiazania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania
ofert).

1V.4.17) Czy przewiduje si¢ uniewaznienie postepowania o udzielenie zamowienia, 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 czeSci zaméwienia: nie

ZALACZNIK I - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH



CZESC Nr: 1 NAZWA: Srodki czystosci.

e 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkos$ci lub zakresu zamoéwienia: Srodki czysto$ci.

Szczegdlowy opis przedmiotu zamoéwienia zawiera zatgcznik nr 3 1 4 do SIWZ.
e 2) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 39.80.00.00-0, 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: 2 NAZWA: Preparaty z zastosowaniem w gabinetach hydroterapii.

e 1) Kroétki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zaméwienia: Preparaty z

zastosowaniem w gabinetach hydroterapii. Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia

zawiera zafacznik nr 3 1 4 do SIWZ.
e 2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.63.16.00-8.
o 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.
e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 3 NAZWA: Preparaty do dezynfekcji powierzchni matych i trudno
dostepnych.

o 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zaméwienia: Preparaty do
dezynfekcji powierzchni matych i trudno dostepnych. Szczegdétowy opis przedmiotu
zamoOwienia zawiera zalacznik nr 3 1 4 do SIWZ.

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

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

o 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 4 NAZWA: Dezynfekcja narzedzi chirurgicznych.

o 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zamoéwienia: Dezynfekcja

narzedzi chirurgicznych. Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia zawiera zalacznik

nr3i4doSIWZ.
e 2) Wspoélny Slownik Zamoéwien (CPV): 33.63.16.00-8.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.
o 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 5 NAZWA: Preparat do mycia i dezynfekcji powierzchni oddziatow
szpitalnych.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkos$ci lub zakresu zaméwienia: Preparat do
mycia i dezynfekcji powierzchni oddziatow szpitalnych. Szczegdlowy opis
przedmiotu zamowienia zawiera zalacznik nr 3 14 do SIWZ.

e 2) Wspoélny Slownik Zamoéwien (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: 6 NAZWA: Preparat do dezynfekcji powierzchni w obszarze wysokiego
ryzyka.



o 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zaméwienia: Preparat do
dezynfekcji powierzchni w obszarze wysokiego ryzyka. Szczegotowy opis przedmiotu
zamoOwienia zawiera zatgcznik nr 3 1 4 SIWZ.

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

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

o 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 7 NAZWA: Preparat do dezynfekcji powierzchni skazonej.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zaméwienia: Preparat do
dezynfekcji powierzchni skazonej. Szczegdtowy opis przedmioty zamowienia zawiera
zatgcznik nr 3 1 4 do SIWZ.

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

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

o 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 8 NAZWA: Srodki czystoéci do myjni dezynfektor.

« 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkoSci lub zakresu zaméwienia: Srodki czystosci
do myjni dezynfektor. Szczegdtowy opis przedmioty zamowienia zawiera zalgcznik nr
3i4doSIWZ.

e 2) Wspoélny Stownik Zaméwien (CPV): 39.80.00.00-0.

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

o 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

Dyrektor
Krakowskiego Centrum Rehabilitacji

Mgr Teresa Zalewinska - Cieslik



