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Kraków, dnia 23.03.2018 r. 

 

 

 
Ogłoszenie nr 535608-N-2018 z dnia 2018-03-23 r.  

Małopolski Oddział Okręgowy Polskiego Czerwonego Krzyża: Dostawę materiałów medycz-

nych, produktów leczniczych, materiałów opatrunkowych oraz gospodarczych i higienicznych 

dla Zakładu Opiekuńczo – Leczniczego  

OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU - Dostawy  

Zamieszczanie ogłoszenia: Zamieszczanie nieobowiązkowe  

Ogłoszenie dotyczy: Zamówienia publicznego  

Zamówienie dotyczy projektu lub programu współfinansowanego ze środków Unii Euro-

pejskiej  
Nie  

 

Nazwa projektu lub programu  
 

O zamówienie mogą ubiegać się wyłącznie zakłady pracy chronionej oraz wykonawcy, 

których działalność, lub działalność ich wyodrębnionych organizacyjnie jednostek, które 

będą realizowały zamówienie, obejmuje społeczną i zawodową integrację osób będących 

członkami grup społecznie marginalizowanych  
Nie  

 

Należy podać minimalny procentowy wskaźnik zatrudnienia osób należących do jednej lub 

więcej kategorii, o których mowa w art. 22 ust. 2 ustawy Pzp, nie mniejszy niż 30%, osób za-

trudnionych przez zakłady pracy chronionej lub wykonawców albo ich jednostki (w %)  

 

SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY  

Postępowanie przeprowadza centralny zamawiający  
Nie  

Postępowanie przeprowadza podmiot, któremu zamawiający powierzył/powierzyli prze-

prowadzenie postępowania  
Nie  

Informacje na temat podmiotu któremu zamawiający powierzył/powierzyli prowadzenie 

postępowania:  

Postępowanie jest przeprowadzane wspólnie przez zamawiających  
Nie  

 

Jeżeli tak, należy wymienić zamawiających, którzy wspólnie przeprowadzają postępowanie 

oraz podać adresy ich siedzib, krajowe numery identyfikacyjne oraz osoby do kontaktów wraz 

z danymi do kontaktów:  

 

Postępowanie jest przeprowadzane wspólnie z zamawiającymi z innych państw członkow-

skich Unii Europejskiej  
Nie  

W przypadku przeprowadzania postępowania wspólnie z zamawiającymi z innych pań-

stw członkowskich Unii Europejskiej – mające zastosowanie krajowe prawo zamówień 
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publicznych:  

Informacje dodatkowe:  
I. 1) NAZWA I ADRES: Małopolski Oddział Okręgowy Polskiego Czerwonego Krzyża, kra-

jowy numer identyfikacyjny 007023731-00193, ul. ul. Studencka  1 , 31-116   Kraków, woj. 

małopolskie, państwo Polska, tel. 12 422 91 26, e-mail krakow.ksiegowosc@pck.malopol-

ska.pl, faks 12 422 90 79.  

Adres strony internetowej (URL): www.pck.maloposka.pl  

Adres profilu nabywcy:  

Adres strony internetowej pod którym można uzyskać dostęp do narzędzi i urządzeń lub forma-

tów plików, które nie są ogólnie dostępne  

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJĄCEGO: Podmiot prawa publicznego  

 

I.3) WSPÓLNE UDZIELANIE ZAMÓWIENIA (jeżeli dotyczy):  
Podział obowiązków między zamawiającymi w przypadku wspólnego przeprowadzania postę-

powania, w tym w przypadku wspólnego przeprowadzania postępowania z zamawiającymi z 

innych państw członkowskich Unii Europejskiej (który z zamawiających jest odpowiedzialny 

za przeprowadzenie postępowania, czy i w jakim zakresie za przeprowadzenie postępowania 

odpowiadają pozostali zamawiający, czy zamówienie będzie udzielane przez każdego z zama-

wiających indywidualnie, czy zamówienie zostanie udzielone w imieniu i na rzecz pozostałych 

zamawiających):  

 

I.4) KOMUNIKACJA:  

Nieograniczony, pełny i bezpośredni dostęp do dokumentów z postępowania można uzy-

skać pod adresem (URL)  
Nie  

www.pck.maloposka.pl  

 

Adres strony internetowej, na której zamieszczona będzie specyfikacja istotnych warun-

ków zamówienia  
Nie  

www.pck.maloposka.pl  

 

Dostęp do dokumentów z postępowania jest ograniczony - więcej informacji można uzy-

skać pod adresem  
Nie  

 

 

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu należy przesyłać:  

Elektronicznie  
Nie  

adres  

 

 

Dopuszczone jest przesłanie ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowa-

niu w inny sposób:  
Nie  

Inny sposób:  
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Wymagane jest przesłanie ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu 

w inny sposób:  
Nie  

Inny sposób:  

Tak, pisemnie za pośrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listo-

pada 2012 r. - Prawo pocztowe, osobiscie lub za pośrednictwem posłańca  

Adres:  

 

 

Komunikacja elektroniczna wymaga korzystania z narzędzi i urządzeń lub formatów pli-

ków, które nie są ogólnie dostępne  
Nie  

Nieograniczony, pełny, bezpośredni i bezpłatny dostęp do tych narzędzi można uzyskać pod 

adresem: (URL)  

 

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA  

 

II.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiającego: Dostawę materiałów medycznych, 

produktów leczniczych, materiałów opatrunkowych oraz gospodarczych i higienicznych dla 

Zakładu Opiekuńczo – Leczniczego  

Numer referencyjny: Nr sprawy ZP 3/PZP/2018  

Przed wszczęciem postępowania o udzielenie zamówienia przeprowadzono dialog tech-

niczny  
Nie  

 

II.2) Rodzaj zamówienia: Dostawy  

II.3) Informacja o możliwości składania ofert częściowych  
Zamówienie podzielone jest na części:  

Tak  

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu można składać w odniesie-

niu do:  
wszystkich części  

Zamawiający zastrzega sobie prawo do udzielenia łącznie następujących części lub grup 

części:  
 

Maksymalna liczba części zamówienia, na które może zostać udzielone zamówienie jed-

nemu wykonawcy:  
 

 

 

II.4) Krótki opis przedmiotu zamówienia (wielkość, zakres, rodzaj i ilość dostaw, usług lub 

robót budowlanych lub określenie zapotrzebowania i wymagań ) a w przypadku partnerstwa 

innowacyjnego - określenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, usługę lub roboty 

budowlane: 1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa materiałów medycznych, produktów 

leczniczych, materiałów opatrunkowych oraz gospodarczych i higienicznych dla Domu Pol-

skiego Czerwonego Krzyża w Krakowie Zakładu Opiekuńczo – Leczniczego, ul. Olszańska 5, 

31-513 Kraków (zwanego dalej ZOL) zgodnie z poniższym zestawieniem: pakiet 1 – kaniule 

do wkłóć obwodowych, koreczki do wenflonów, opatrunek do mocowania kaniul pakiet 2 - 
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kieliszki do leków pakiet 3 – tracheotomia pakiet 4 – worki uchwyty cewniki pakiet 5 – fartu-

chy i maski pakiet 6 – igły do iniekcji pakiet 7 – kompresy włókninowe niejałowe pakiet 8 – 

dezynfekcja pakiet 9 – opatrunki, taśmy , gaza pakiet 10 – pieluchomajtki pakiet 11 – podkłady 

pakiet 12 – przyrząd do przetaczania krwi pakiet 13 – rękawiczki pakiet 14 – sondy pakiet 15 – 

ssaki pakiet 16 – strzykawki pakiet 17 – śliniaki dentystyczne pakiet 18 – przedłużacz tlenowy, 

nebulizator, cewnik do podawania tlenu, cewnik do odsysania , maski tlenowe. pakiet 19 – 

worki stomijne pakiet 20 – dezynfekcja pakiet 21 – higiena Szczegółowy opis przedmiotu za-

mówienia zawiera załącznik nr 1A do SIWZ. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częścio-

wych na 21 grup. Wykonawca może złożyć ofertę na jeden lub więcej pakietów.  

 

II.5) Główny kod CPV: 33000000-0  

Dodatkowe kody CPV:  
 

 

II.6) Całkowita wartość zamówienia (jeżeli zamawiający podaje informacje o wartości zamó-

wienia):  

Wartość bez VAT:  

Waluta:  

 

(w przypadku umów ramowych lub dynamicznego systemu zakupów – szacunkowa całkowita 

maksymalna wartość w całym okresie obowiązywania umowy ramowej lub dynamicznego sys-

temu zakupów)  

 

II.7) Czy przewiduje się udzielenie zamówień, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 i 7 

lub w art. 134 ust. 6 pkt 3 ustawy Pzp: Nie  

Określenie przedmiotu, wielkości lub zakresu oraz warunków na jakich zostaną udzielone za-

mówienia, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 lub w art. 134 ust. 6 pkt 3 ustawy Pzp:  

II.8) Okres, w którym realizowane będzie zamówienie lub okres, na który została zawarta 

umowa ramowa lub okres, na który został ustanowiony dynamiczny system zakupów:  
miesiącach:    lub dniach:  

lub  

data rozpoczęcia:   lub zakończenia:  

 

II.9) Informacje dodatkowe:  
SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FI-

NANSOWYM I TECHNICZNYM  

III.1) WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU  

III.1.1) Kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia określonej działalności zawodo-

wej, o ile wynika to z odrębnych przepisów  
Określenie warunków: Wykonawca spełni warunek udziału w postępowaniu, jeżeli wykaże, że 

posiada zezwolenie na obrót produktami leczniczymi (dotyczy produktu leczniczego),- dotyczy 

grupy 8  

Informacje dodatkowe  

III.1.2) Sytuacja finansowa lub ekonomiczna  
Określenie warunków: Zamawiający nie precyzuje szczegółowych warunków  

Informacje dodatkowe  

III.1.3) Zdolność techniczna lub zawodowa  
Określenie warunków: Zamawiający nie precyzuje szczegółowych warunków  
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Zamawiający wymaga od wykonawców wskazania w ofercie lub we wniosku o dopuszczenie 

do udziału w postępowaniu imion i nazwisk osób wykonujących czynności przy realizacji za-

mówienia wraz z informacją o kwalifikacjach zawodowych lub doświadczeniu tych osób: Nie  

Informacje dodatkowe:  

III.2) PODSTAWY WYKLUCZENIA  

III.2.1) Podstawy wykluczenia określone w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp  

III.2.2) Zamawiający przewiduje wykluczenie wykonawcy na podstawie art. 24 ust. 5 

ustawy Pzp Tak Zamawiający przewiduje następujące fakultatywne podstawy wykluczenia: 

Tak (podstawa wykluczenia określona w art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp)  

 

 

 

 

 

 

 

III.3) WYKAZ OŚWIADCZEŃ SKŁADANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ W CELU 

WSTĘPNEGO POTWIERDZENIA, ŻE NIE PODLEGA ON WYKLUCZENIU ORAZ 

SPEŁNIA WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ SPEŁNIA KRYTERIA 

SELEKCJI  

Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu oraz spełnianiu warunków udziału w postępo-

waniu  
Tak  

Oświadczenie o spełnianiu kryteriów selekcji  
Nie  

III.4) WYKAZ OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW , SKŁADANYCH PRZEZ WY-

KONAWCĘ W POSTĘPOWANIU NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO W CELU 

POTWIERDZENIA OKOLICZNOŚCI, O KTÓRYCH MOWA W ART. 25 UST. 1 PKT 

3 USTAWY PZP:  
Odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, 

jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku 

podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 Pzp;  

III.5) WYKAZ OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW SKŁADANYCH PRZEZ WY-

KONAWCĘ W POSTĘPOWANIU NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO W CELU 

POTWIERDZENIA OKOLICZNOŚCI, O KTÓRYCH MOWA W ART. 25 UST. 1 PKT 

1 USTAWY PZP  

III.5.1) W ZAKRESIE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU:  
Oświadczenie, że oferowane produkty lecznicze posiadają aktualne pozwolenia na dopuszcze-

nie do obrotu, zgodnie z przepisami obowiązującymi na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, 

wydane dla oferowanego produktu leczniczego- dotyczy grupy 8  

III.5.2) W ZAKRESIE KRYTERIÓW SELEKCJI:  
 

III.6) WYKAZ OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW SKŁADANYCH PRZEZ WY-

KONAWCĘ W POSTĘPOWANIU NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO W CELU 

POTWIERDZENIA OKOLICZNOŚCI, O KTÓRYCH MOWA W ART. 25 UST. 1 PKT 

2 USTAWY PZP  
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Wykonawca ma dostarczyć Zamawiającemu : 1. Katalogi producenta zawierające pełną infor-

mację o parametrach oferowanego wyrobu w języku polskim dla każdej pozycji w danej gru-

pie. W przypadku braku potwierdzenia wymaganych parametrów Zamawiający ma prawo od-

rzucić ofertę. 2. Dla wyrobów medycznych oferowanych w grupie 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9,10, 11, 

12, 13, 14, 15, 16, 18, 19: 2.1 Oświadczenie Wykonawcy, że oferowane wyroby medyczne zo-

stały dopuszczone do obrotu na mocy obowiązujących przepisów - posiadają wpisy i świadec-

twa wydane przez uprawnione organy, zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach 

medycznych, (tj. Dz. U. z 2017 poz. 211 ze. zm.), tj.: a) deklarację zgodności CE producenta 

(dotyczy wszystkich klas wyrobu medycznego), b) certyfikat jednostki notyfikującej (dotyczy 

klasy wyrobu medycznego: I sterylna, I z funkcją pomiarową, IIa, IIb, III), 2.2 Oświadczenie 

wykonawcy że oferowane wyroby medyczne posiadają głoszenie/powiadomienie/wniosek do 

Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Bio-

bójczych. lub oświadczenie, że Wykonawca zgodnie z art. 58 ustawy o wyrobach medycznych 

z dnia 20 maja 2010 r. zgłosi/powiadomi Prezesa Urzędu nie później niż w terminie 7 dni od 

dnia wprowadzenia wyrobu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. 2.2. W przypadku pro-

duktów, które nie podlegają przepisom ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o Wyrobach Medycz-

nych, Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do oferty oświadczenie, że posiada inne niż wy-

żej wymienione, odpowiednie dokumenty dopuszczające te produkty do obrotu i stosowania; 

oraz oświadczenie, iż na każde żądanie Zamawiającego w terminie wyznaczonym przez Zama-

wiającego. 2.3. dla grupy 13 – a) Protokoły badań producenta potwierdzające spełnienie wyma-

gań określonych przez Zamawiającego nie starsze niż z 2017 roku b) Wyniki badań wykonane 

przez niezależną jednostkę badawczą potwierdzające odporność na przenikanie wirusow c) ra-

port testowy potwierdzający rozciąganie przed procesem starzenia zgodnie z normą ENPN445-

1.2.3.4 d) Oświadczenie, że rękawice mogą być dopuszczone do kontaktu z żywnością wraz z 

oświadczenie, iż na każde żądanie Zamawiającego Wykonawca dostarczy odpowiednie doku-

menty potwierdzające to w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 2.4. dla grupy 11, 

12- a) karta charakterystyki produktu dla grupy 10, 11 3. Dla wyrobów oferowanych w grupie 

20 a) poz. 1 – ulotka produktowa mydła oraz dozownika b) poz. 2 - karta techniczna produktu 

wystawiona przez producenta c) poz. 3 - karta techniczna ręcznika d) poz. 4 - pozwolenie na 

obrót produktem biobójczym wydane przez Ministra Zdrowia, e) poz. 5 – ulotka dozownika 

oraz środka do dezynfekcji f) oświadczeniem że oferowane kosmetyki spełniają wymagania 

ustawy z dnia 30 marca 2001 r. o kosmetykach (tekst jednolity Dz. U. z 2013 poz. 475) 4. Dla 

wyrobów oferowanych w grupie 21 a) poz. 15 – ulotka produktu. b) oświadczenie Wykonawcy, 

że posiada odpowiednie dokumenty dopuszczające produkty do obrotu i stosowania. 5. Dla 

produktów leczniczych oferowanych w grupie 8, a) oświadczenie Wykonawcy, że oferowane 

produkty lecznicze spełniają wymagania wynikające z ustawy z dnia 6 września 2001 r. Prawo 

farmaceutyczne (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 2211). b) Karta charakterystyki produktu.  

III.7) INNE DOKUMENTY NIE WYMIENIONE W pkt III.3) - III.6)  
Oferta musi zawierać: a) formularz ofertowy według wzoru określonego w załączniku nr 1 do 

SIWZ b) oświadczenie wg wzoru stanowiącego załącznik nr 2 do SIWZ - wskazane w pkt VII, 

SIWZ c) upoważnienie (pełnomocnictwo) do podpisania oferty winno być dołączone do oferty, 

o ile nie wynika z innych dokumentów załączonych przez Wykonawcę. d) zobowiązanie (jeżeli 

dotyczy)  

SEKCJA IV: PROCEDURA  

IV.1) OPIS  
IV.1.1) Tryb udzielenia zamówienia: Przetarg nieograniczony  

IV.1.2) Zamawiający żąda wniesienia wadium:  
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Nie  

Informacja na temat wadium  

 

 

IV.1.3) Przewiduje się udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamówienia:  
Nie  

Należy podać informacje na temat udzielania zaliczek:  

 

 

IV.1.4) Wymaga się złożenia ofert w postaci katalogów elektronicznych lub dołączenia do 

ofert katalogów elektronicznych:  
Nie  

Dopuszcza się złożenie ofert w postaci katalogów elektronicznych lub dołączenia do ofert kata-

logów elektronicznych:  

Nie  

Informacje dodatkowe:  

 

 

IV.1.5.) Wymaga się złożenia oferty wariantowej:  
Nie  

Dopuszcza się złożenie oferty wariantowej  

 

Złożenie oferty wariantowej dopuszcza się tylko z jednoczesnym złożeniem oferty zasadniczej:  

 

 

IV.1.6) Przewidywana liczba wykonawców, którzy zostaną zaproszeni do udziału w postę-

powaniu  
(przetarg ograniczony, negocjacje z ogłoszeniem, dialog konkurencyjny, partnerstwo innowa-

cyjne)  

Liczba wykonawców    

Przewidywana minimalna liczba wykonawców  

Maksymalna liczba wykonawców    

Kryteria selekcji wykonawców:  

 

 

IV.1.7) Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów:  
Umowa ramowa będzie zawarta:  

 

Czy przewiduje się ograniczenie liczby uczestników umowy ramowej:  

 

Przewidziana maksymalna liczba uczestników umowy ramowej:  

 

Informacje dodatkowe:  

 

Zamówienie obejmuje ustanowienie dynamicznego systemu zakupów:  

 

Adres strony internetowej, na której będą zamieszczone dodatkowe informacje dotyczące dyna-

micznego systemu zakupów:  
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Informacje dodatkowe:  

 

W ramach umowy ramowej/dynamicznego systemu zakupów dopuszcza się złożenie ofert w 

formie katalogów elektronicznych:  

 

Przewiduje się pobranie ze złożonych katalogów elektronicznych informacji potrzebnych do 

sporządzenia ofert w ramach umowy ramowej/dynamicznego systemu zakupów:  

 

 

IV.1.8) Aukcja elektroniczna  
Przewidziane jest przeprowadzenie aukcji elektronicznej (przetarg nieograniczony, prze-

targ ograniczony, negocjacje z ogłoszeniem) Nie  

Należy podać adres strony internetowej, na której aukcja będzie prowadzona:  

 

Należy wskazać elementy, których wartości będą przedmiotem aukcji elektronicznej:  

Przewiduje się ograniczenia co do przedstawionych wartości, wynikające z opisu przed-

miotu zamówienia:  
 

Należy podać, które informacje zostaną udostępnione wykonawcom w trakcie aukcji elektro-

nicznej oraz jaki będzie termin ich udostępnienia:  

Informacje dotyczące przebiegu aukcji elektronicznej:  

Jaki jest przewidziany sposób postępowania w toku aukcji elektronicznej i jakie będą warunki, 

na jakich wykonawcy będą mogli licytować (minimalne wysokości postąpień):  

Informacje dotyczące wykorzystywanego sprzętu elektronicznego, rozwiązań i specyfikacji 

technicznych w zakresie połączeń:  

Wymagania dotyczące rejestracji i identyfikacji wykonawców w aukcji elektronicznej:  

Informacje o liczbie etapów aukcji elektronicznej i czasie ich trwania:  

 

Czas trwania:  

 

Czy wykonawcy, którzy nie złożyli nowych postąpień, zostaną zakwalifikowani do następnego 

etapu:  

Warunki zamknięcia aukcji elektronicznej:  

 

 

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT  

IV.2.1) Kryteria oceny ofert:  

IV.2.2) Kryteria  
 

IV.2.3) Zastosowanie procedury, o której mowa w art. 24aa ust. 1 ustawy Pzp (przetarg 

nieograniczony)  

Tak  

IV.3) Negocjacje z ogłoszeniem, dialog konkurencyjny, partnerstwo innowacyjne  

IV.3.1) Informacje na temat negocjacji z ogłoszeniem  
Minimalne wymagania, które muszą spełniać wszystkie oferty:  

 

Przewidziane jest zastrzeżenie prawa do udzielenia zamówienia na podstawie ofert wstępnych 
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bez przeprowadzenia negocjacji  

Przewidziany jest podział negocjacji na etapy w celu ograniczenia liczby ofert:  

Należy podać informacje na temat etapów negocjacji (w tym liczbę etapów):  

 

Informacje dodatkowe  

 

 

IV.3.2) Informacje na temat dialogu konkurencyjnego  
Opis potrzeb i wymagań zamawiającego lub informacja o sposobie uzyskania tego opisu:  

 

Informacja o wysokości nagród dla wykonawców, którzy podczas dialogu konkurencyjnego 

przedstawili rozwiązania stanowiące podstawę do składania ofert, jeżeli zamawiający przewi-

duje nagrody:  

 

Wstępny harmonogram postępowania:  

 

Podział dialogu na etapy w celu ograniczenia liczby rozwiązań:  

Należy podać informacje na temat etapów dialogu:  

 

 

Informacje dodatkowe:  

 

IV.3.3) Informacje na temat partnerstwa innowacyjnego  
Elementy opisu przedmiotu zamówienia definiujące minimalne wymagania, którym muszą od-

powiadać wszystkie oferty:  

 

Podział negocjacji na etapy w celu ograniczeniu liczby ofert podlegających negocjacjom po-

przez zastosowanie kryteriów oceny ofert wskazanych w specyfikacji istotnych warunków za-

mówienia:  

 

Informacje dodatkowe:  

 

IV.4) Licytacja elektroniczna  
Adres strony internetowej, na której będzie prowadzona licytacja elektroniczna:  

Adres strony internetowej, na której jest dostępny opis przedmiotu zamówienia w licytacji 

elektronicznej:  

Wymagania dotyczące rejestracji i identyfikacji wykonawców w licytacji elektronicznej, w tym 

wymagania techniczne urządzeń informatycznych:  

Sposób postępowania w toku licytacji elektronicznej, w tym określenie minimalnych wysoko-

ści postąpień:  

Informacje o liczbie etapów licytacji elektronicznej i czasie ich trwania:  

Czas trwania:  

 

Wykonawcy, którzy nie złożyli nowych postąpień, zostaną zakwalifikowani do następnego 

etapu:  

Termin składania wniosków o dopuszczenie do udziału w licytacji elektronicznej:  

Data: godzina:  

Termin otwarcia licytacji elektronicznej:  
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Termin i warunki zamknięcia licytacji elektronicznej:  

 

Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy w 

sprawie zamówienia publicznego, albo ogólne warunki umowy, albo wzór umowy:  

 

Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy:  

 

Informacje dodatkowe:  

IV.5) ZMIANA UMOWY  

Przewiduje się istotne zmiany postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, 

na podstawie której dokonano wyboru wykonawcy: Tak  

Należy wskazać zakres, charakter zmian oraz warunki wprowadzenia zmian:  

Zamawiający dopuszcza dokonanie zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści 

oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy w następującym zakresie: a) ter-

minu i okresu wykonania umowy, w szczególności w związku z zaistnieniem odpowiednio 

udokumentowanych przez Wykonawcę okoliczności niezależnych od Wykonawcy, ze względu 

na przyczyny leżące po stronie Zamawiającego lub inne niezawinione przez Strony przyczyny 

spowodowane przez tzw. siłę wyższą; b) przedmiotu dostawy w szczególności w związku z za-

przestaniem produkcji lub dystrybucji pod warunkiem zaoferowania preparatu o parametrach 

równorzędnych lub wyższych niż parametry przedmiotu oferty (w tym przypadku cena zamien-

nego preparatu nie może być wyższa niż cena preparatu podanego w zał. nr 1 do umowy); c) 

zmniejszenia ceny jednostkowej poszczególnych pozycji asortymentowych określonych w 

umowie w przypadku zaistnienia okoliczności wynikających z funkcjonowania rynku, a w 

szczególności takich jak zmniejszenie ceny producenckiej, rabat, promocja czy upust; d) 

zmiany liczby opakowań – w przypadku nieprzewidzianego zapotrzebowania wynikającego ze 

specyfiki Zamawiającego tj.: zwiększenie liczby w jednej pozycji asortymentowej, jednocze-

śnie obniżając liczbę w innej pozycji asortymentowej z zastrzeżeniem, że wartość umowy nie 

ulegnie zmianie; e) obniżenia cen jednostkowych poszczególnych pozycji asortymentowych na 

każdym etapie realizacji umowy za porozumieniem stron; f) zakresu świadczonych dostaw w 

związku ze zmianami organizacyjnymi leżącymi po stronie Zamawiającego; g) osób kluczo-

wych dla realizacji umowy oraz osób reprezentujących strony z uwagi na niezależne od stron 

okoliczności (tj. choroba, wypadki losowe, nieprzewidziane zmiany organizacyjne);  

IV.6) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE  
 

IV.6.1) Sposób udostępniania informacji o charakterze poufnym (jeżeli dotyczy):  

 

Środki służące ochronie informacji o charakterze poufnym  
 

IV.6.2) Termin składania ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu:  
Data: 2018-04-03, godzina: 08:30,  

Skrócenie terminu składania wniosków, ze względu na pilną potrzebę udzielenia zamówienia 

(przetarg nieograniczony, przetarg ograniczony, negocjacje z ogłoszeniem):  

 

Wskazać powody:  

 

Język lub języki, w jakich mogą być sporządzane oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału 

w postępowaniu  

>  
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IV.6.3) Termin związania ofertą: do: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu składania 

ofert)  

IV.6.4) Przewiduje się unieważnienie postępowania o udzielenie zamówienia, w przy-

padku nieprzyznania środków pochodzących z budżetu Unii Europejskiej oraz niepodle-

gających zwrotowi środków z pomocy udzielonej przez państwa członkowskie Europej-

skiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), które miały być przeznaczone na sfinan-

sowanie całości lub części zamówienia: Nie  

IV.6.5) Przewiduje się unieważnienie postępowania o udzielenie zamówienia, jeżeli środki 

służące sfinansowaniu zamówień na badania naukowe lub prace rozwojowe, które zama-

wiający zamierzał przeznaczyć na sfinansowanie całości lub części zamówienia, nie zo-

stały mu przyznane Nie  

IV.6.6) Informacje dodatkowe:  
 

ZAŁĄCZNIK I - INFORMACJE DOTYCZĄCE OFERT CZĘŚCIOWYCH  

 

 

Część 

nr:  
1 

Na-

zwa:  

kaniule do wkłóć obwodowych, koreczki do wenflonów, opatrunek do mo-

cowania kaniul 

1) Krótki opis przedmiotu zamówienia (wielkość, zakres, rodzaj i ilość dostaw, usług lub ro-

bót budowlanych lub określenie zapotrzebowania i wymagań) a w przypadku partnerstwa in-

nowacyjnego -określenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, usługę lub roboty bu-

dowlane:1 Kaniula do wkłóć obwodowych z poliuretanu z max trzema paskami kontrastują-

cymi w RTG, portem górnym z zatyczką i z portem bocznym oraz ze skrzydełkami do moco-

wania kaniuli 22G 0,9x25 mm,20G 1,0x32mm szt 1200 2 koreczki do wenflonów --- szt 800 3 

"opatrunek do mocowania kaniul, jałowy, wykonany z hydrofobowej włókniny pokryty klejem 

akrylowym centralnie umieszczony wkład chłonny zabezpiecza przed przywieraniem włókniny 

do miejsca wkłucia podkładka włókninowa przeznaczona do umieszczenia pod skrzydełkami 

kaniuli zapobiega uszkodzeniu skóry przez tworzywo kaniuli zaokrąglone brzegi zapobiegają 

przypadkowemu odklejeniu opatrunku mikropory w strukturze włókniny zapewniają odpo-

wiednią paroprzepuszczalność, dzięki czemu zachodzi prawidłowa wymiana gazowa między 

opatrunkiem a skórą, 1opk-100szt" 6 cm x 8 cm opk 24  

2) Wspólny Słownik Zamówień(CPV): 33000000-0, 33141220-8 

 

3) Wartość części zamówienia(jeżeli zamawiający podaje informacje o wartości zamówie-

nia): 
Wartość bez VAT:  

Waluta:  

 

4) Czas trwania lub termin wykonania:  
okres w miesiącach: 24 

okres w dniach:  

data rozpoczęcia:  

data zakończenia:  

5) Kryteria oceny ofert:  

Kryterium Znaczenie 

cena 60,00 

jakość 38,00 
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termin ważności  2,00 

 

6) INFORMACJE DODATKOWE: 
 

Część nr:  2 Nazwa:  kieliszki do leków 

1) Krótki opis przedmiotu zamówienia (wielkość, zakres, rodzaj i ilość dostaw, usług lub ro-

bót budowlanych lub określenie zapotrzebowania i wymagań) a w przypadku partnerstwa in-

nowacyjnego -określenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, usługę lub roboty bu-

dowlane:1 Kieliszek do lekarstw z tworzywa sztucznego w opakowaniu a’ 75 szt opk 30  

2) Wspólny Słownik Zamówień(CPV): 33000000-0, 33000000-0 

 

3) Wartość części zamówienia(jeżeli zamawiający podaje informacje o wartości zamówie-

nia): 
Wartość bez VAT:  

Waluta:  

 

4) Czas trwania lub termin wykonania:  
okres w miesiącach: 24 

okres w dniach:  

data rozpoczęcia:  

data zakończenia:  

5) Kryteria oceny ofert:  

Kryterium Znaczenie 

cena 100,00 

 

6) INFORMACJE DODATKOWE: 
 

Część nr:  3 Nazwa:  tracheotomia 

1) Krótki opis przedmiotu zamówienia (wielkość, zakres, rodzaj i ilość dostaw, usług lub ro-

bót budowlanych lub określenie zapotrzebowania i wymagań) a w przypadku partnerstwa in-

nowacyjnego -określenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, usługę lub roboty bu-

dowlane:1 Szczoteczki do rurek tracheotomijnych szt 24 2 Kominki do rurek tracheotomijnych 

. szt 48 3 Filtry do rurek tracheotomijnych z końcówką do tlenu typu Tegaderm szt 20 4 Ta-

siemka bawełniana do rurek tracheotomijnych 5 mb rolka 4  

2) Wspólny Słownik Zamówień(CPV): 33000000-0,  

 

3) Wartość części zamówienia(jeżeli zamawiający podaje informacje o wartości zamówie-

nia): 
Wartość bez VAT:  

Waluta:  

 

4) Czas trwania lub termin wykonania:  
okres w miesiącach: 24 

okres w dniach:  

data rozpoczęcia:  
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data zakończenia:  

5) Kryteria oceny ofert:  

Kryterium Znaczenie 

cena 60,00 

termin ważnosci  38,00 

termin dostawy 2,00 

 

6) INFORMACJE DODATKOWE: 
 

Część nr:  4 Nazwa:  worki uchwyty cewniki 

1) Krótki opis przedmiotu zamówienia (wielkość, zakres, rodzaj i ilość dostaw, usług lub ro-

bót budowlanych lub określenie zapotrzebowania i wymagań) a w przypadku partnerstwa in-

nowacyjnego -określenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, usługę lub roboty bu-

dowlane:1 Uchwyt na worki na mocz, niebieskie nieskładane (wieszaki) szt 240 2 Zatyczka 

schodkowana, sterylna do zamykania cewników i sond pojedynczo pakowana uniwersalna szt 

1200 3 Cewnik Typu FOLEY latex, powlekany silikonem, dwudrożny, balon od 5 do 15 ml 

CH16, CH18, CH20, CH22, CH24, szt 1200 4 Worek z podziałką o pojemności 2000ml do 

2500ml z możliwości odpuszczenia moczu, do dobowej zbiórki moczu z drenem o dł. do 1,3m- 

2m lub worki z drenem o długości 90 cm szt 2400  

2) Wspólny Słownik Zamówień(CPV): 33000000-0, 33141200-2 

 

3) Wartość części zamówienia(jeżeli zamawiający podaje informacje o wartości zamówie-

nia): 
Wartość bez VAT:  

Waluta:  

 

4) Czas trwania lub termin wykonania:  
okres w miesiącach: 24 

okres w dniach:  

data rozpoczęcia:  

data zakończenia:  

5) Kryteria oceny ofert:  

Kryterium Znaczenie 

cena 60,00 

termin ważnosci  38,00 

termin dostawy 2,00 

 

6) INFORMACJE DODATKOWE: 
 

Część nr:  5 Nazwa:  fartuchy i maski 

1) Krótki opis przedmiotu zamówienia (wielkość, zakres, rodzaj i ilość dostaw, usług lub ro-

bót budowlanych lub określenie zapotrzebowania i wymagań) a w przypadku partnerstwa in-

nowacyjnego -określenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, usługę lub roboty bu-

dowlane:1 Fartuch medyczny z gumką szt 1200 2 Fartuch foliowy bez rękawów szt 6000 3 

Maski chirurgiczne z gumką pakowane po 50 szt uniwersalne szt 2400  
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2) Wspólny Słownik Zamówień(CPV): 33000000-0,  

 

3) Wartość części zamówienia(jeżeli zamawiający podaje informacje o wartości zamówie-

nia): 
Wartość bez VAT:  

Waluta:  

 

4) Czas trwania lub termin wykonania:  
okres w miesiącach: 24 

okres w dniach:  

data rozpoczęcia:  

data zakończenia:  

5) Kryteria oceny ofert:  

Kryterium Znaczenie 

cena 60,00 

termin ważności 38,00 

termin dostawy 2,00 

 

6) INFORMACJE DODATKOWE: 
 

Część nr:  6 Nazwa:  igły do iniekcji 

1) Krótki opis przedmiotu zamówienia (wielkość, zakres, rodzaj i ilość dostaw, usług lub ro-

bót budowlanych lub określenie zapotrzebowania i wymagań) a w przypadku partnerstwa in-

nowacyjnego -określenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, usługę lub roboty bu-

dowlane:1 Igły do iniekcji domięśniowych w opakowaniach po 100 szt . 

0,5mm*25mm(25G)0,6mm*25mm(23G), 0,7mm*40mm(22G), 

0,8mm*40mm(21G),0,9mm*40mm(20G), 1,2mm*40mm(18G) opk 48 2 Igły z motylkiem Igła 

- kaniula fi 0,5 25 G Igła - kaniula fi 0,6 mm 26 G Igła - kaniula fi 0,8 mm 21 G szt 100  

2) Wspólny Słownik Zamówień(CPV): 33000000-0, 33141320-9 

 

3) Wartość części zamówienia(jeżeli zamawiający podaje informacje o wartości zamówie-

nia): 
Wartość bez VAT:  

Waluta:  

 

4) Czas trwania lub termin wykonania:  
okres w miesiącach: 24 

okres w dniach:  

data rozpoczęcia:  

data zakończenia:  

5) Kryteria oceny ofert:  

Kryterium Znaczenie 

cena 60,00 

termin ważności 38,00 

termin dostawy 2,00 
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6) INFORMACJE DODATKOWE: 
 

Część nr:  7 Nazwa:  kompresy włókninowe niejałowe 

1) Krótki opis przedmiotu zamówienia (wielkość, zakres, rodzaj i ilość dostaw, usług lub ro-

bót budowlanych lub określenie zapotrzebowania i wymagań) a w przypadku partnerstwa in-

nowacyjnego -określenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, usługę lub roboty bu-

dowlane:1 Kompresy włókninowe niejałowe pakowane po 100szt kompres wykonany z włók-

niny, która posiada właściwości pozwalające na absorbcję wody i płynów ustrojowych, 4 war-

stwowe, gram. 30g/m2, opak. 100 szt., rozm. 10x10 cm opk 1200  

2) Wspólny Słownik Zamówień(CPV): 33000000-0, 33141114-2 

 

3) Wartość części zamówienia(jeżeli zamawiający podaje informacje o wartości zamówie-

nia): 
Wartość bez VAT:  

Waluta:  

 

4) Czas trwania lub termin wykonania:  
okres w miesiącach: 24 

okres w dniach:  

data rozpoczęcia:  

data zakończenia:  

5) Kryteria oceny ofert:  

Kryterium Znaczenie 

cena 60,00 

termin ważnosci 38,00 

termin dostawy 2,00 

 

6) INFORMACJE DODATKOWE: 
 

Część nr:  8 Nazwa:  dezynfekcja 

1) Krótki opis przedmiotu zamówienia (wielkość, zakres, rodzaj i ilość dostaw, usług lub ro-

bót budowlanych lub określenie zapotrzebowania i wymagań) a w przypadku partnerstwa in-

nowacyjnego -określenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, usługę lub roboty bu-

dowlane:1 Płyn do dezynfekcji typu Octanisept 250 ml szt. 24 2 Płyn do dezynfekcji typu Oc-

tanisept 1000 ml szt. 24  

2) Wspólny Słownik Zamówień(CPV): 33600000-6,  

 

3) Wartość części zamówienia(jeżeli zamawiający podaje informacje o wartości zamówie-

nia): 
Wartość bez VAT:  

Waluta:  

 

4) Czas trwania lub termin wykonania:  
okres w miesiącach: 24 

okres w dniach:  
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data rozpoczęcia:  

data zakończenia:  

5) Kryteria oceny ofert:  

Kryterium Znaczenie 

cena 60,00 

termin ważnosci 38,00 

termin dostawy 2,00 

 

6) INFORMACJE DODATKOWE: 
 

Część nr:  9 Nazwa:  opatrunki, taśmy , gaza 

1) Krótki opis przedmiotu zamówienia (wielkość, zakres, rodzaj i ilość dostaw, usług lub ro-

bót budowlanych lub określenie zapotrzebowania i wymagań) a w przypadku partnerstwa in-

nowacyjnego -określenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, usługę lub roboty bu-

dowlane:1 Opatrunek jałowy z włókniny samoprzylepnej do zabezpieczenia wkłóć obwodo-

wych z nacięciem i warstwą chłonną w miejscu wkłucia, oraz dodatkowe zabezpieczenie pod 

skrzydełka – pakowane po 50 szt 6,0 – 7,0x 7,5- 8,8 cm szt 24 2 Taśmy samoprzylepne z włók-

niny rozciągliwej, pojedynczo pakowane, wodoodporne 10 cm x 9 – 10 m opk 96 3 Opaski 

dziane pojedynczo pakowane o dł 4 mb Szer. 15 cm szt 4800 4 Taśma samoprzylepna z białej 

włókniny dł od 9 mb do 10 mb szer 2,5 cm szt 96 5 Gaza opatrunkowa sterylna 13N 1m2 szt 

1200  

2) Wspólny Słownik Zamówień(CPV): 33000000-0, 33141110-1, 33141114-2 

 

3) Wartość części zamówienia(jeżeli zamawiający podaje informacje o wartości zamówie-

nia): 
Wartość bez VAT:  

Waluta:  

 

4) Czas trwania lub termin wykonania:  
okres w miesiącach: 24 

okres w dniach:  

data rozpoczęcia:  

data zakończenia:  

5) Kryteria oceny ofert:  

Kryterium Znaczenie 

cena 60,00 

termin ważnosci 38,00 

termin dostawy 2,00 

 

6) INFORMACJE DODATKOWE: 
 

Część nr:  10 Nazwa:  pieluchomajtki 

1) Krótki opis przedmiotu zamówienia (wielkość, zakres, rodzaj i ilość dostaw, usług lub ro-

bót budowlanych lub określenie zapotrzebowania i wymagań) a w przypadku partnerstwa in-
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nowacyjnego -określenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, usługę lub roboty bu-

dowlane:1 Jednorazowe pieluchomajtki dla dorosłych o anatomicznym kształcie, zapinane na 

cztery elastyczne przylepcorzepy po dwa z każdej strony dla optymalnego dopasowania pielu-

chomajtek do ciała. Bez ściągaczy taliowych-jako system korzystniejszy dla pacjenta, niepowo-

dujący dodatkowego ucisku na ciało co może doprowadzić do otarć, odgieceń a nawet odparze-

nia, szczególnie u pacjentów leżących. Wykonane z laminatu oddychającego na całej po-

wierzchni.Wyposażone we wskaźnik chłonności pokazujący stopień nasączenia pieluchomaj-

tek, podwójny wkład chłonny z superabsorbentem(SAP) z właściowością neutralizacji zapa-

chów, falbanki skierowane do wewnatrz zapobiegające wyciekom, system powierzchni włók-

niny nonwoven. Nie wybielane chlorem. Nie zawierające lateksu.Rozmiar M: 70-110cm, 

opk/20szt, Rozmiar L: 100-150cm,opk/20szt Rozmiar M i L w stosunku 50:50 szt. 60000  

2) Wspólny Słownik Zamówień(CPV): 33000000-0, 33772000-2 

 

3) Wartość części zamówienia(jeżeli zamawiający podaje informacje o wartości zamówie-

nia): 
Wartość bez VAT:  

Waluta:  

 

4) Czas trwania lub termin wykonania:  
okres w miesiącach: 24 

okres w dniach:  

data rozpoczęcia:  

data zakończenia:  

5) Kryteria oceny ofert:  

Kryterium Znaczenie 

cena 60,00 

jakość 38,00 

termin dostawy 2,00 

 

6) INFORMACJE DODATKOWE: 
 

Część nr:  11 Nazwa:  podkłady 

1) Krótki opis przedmiotu zamówienia (wielkość, zakres, rodzaj i ilość dostaw, usług lub ro-

bót budowlanych lub określenie zapotrzebowania i wymagań) a w przypadku partnerstwa in-

nowacyjnego -określenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, usługę lub roboty bu-

dowlane:1 Nieprzemaklany wysokochłonny podkład wielorazowego użytku, zbudowany z 

warstwy nieprzemakalnej od strony łóżka, z delikatnej chłonnej od strony pacjenta. Zakładki 

bawełniane do podwijania pod materac, szerokość jednego skrzydła mni 45cm. Wymiary czę-

ści chłonnej85*90cm, nieprzemakalny z w z warstwą poliuretan. Warstwa chłonna od strony 

pacjenta pokryta delikatnym sztucznym jedwabiem, pikowana szwem, niemarszcząca się pod 

pacjentem - chłonność min 2500ml. Do prania w temp min 95 C. Temperatura prania oraz na-

zwa producenta zaznaczona na wszytej etykietce produktu z boku. Dołączyć należy Kartę tech-

niczną. Pakowane pojedyńczo. szt. 24  

2) Wspólny Słownik Zamówień(CPV): 33000000-0,  

 

3) Wartość części zamówienia(jeżeli zamawiający podaje informacje o wartości zamówie-

nia): 
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Wartość bez VAT:  

Waluta:  

 

4) Czas trwania lub termin wykonania:  
okres w miesiącach: 24 

okres w dniach:  

data rozpoczęcia:  

data zakończenia:  

5) Kryteria oceny ofert:  

Kryterium Znaczenie 

cena 60,00 

jakość 38,00 

termin dostawy 2,00 

 

6) INFORMACJE DODATKOWE: 
 

Część nr:  12 Nazwa:  przyrząd do przetaczania krwi 

1) Krótki opis przedmiotu zamówienia (wielkość, zakres, rodzaj i ilość dostaw, usług lub ro-

bót budowlanych lub określenie zapotrzebowania i wymagań) a w przypadku partnerstwa in-

nowacyjnego -określenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, usługę lub roboty bu-

dowlane:1 Przyrząd jałowy do przetaczania płynów infuzyjnych, jednorazowy, posiadający 

odpowiednik z filtrem, z elastyczną komorą do przetaczania płynów, zacisk rolkowy, obydwa 

końce zabezpieczone zatyczkami Dł 150cm – 170cm szt. 2400  

2) Wspólny Słownik Zamówień(CPV): 33000000-0,  

 

3) Wartość części zamówienia(jeżeli zamawiający podaje informacje o wartości zamówie-

nia): 
Wartość bez VAT:  

Waluta:  

 

4) Czas trwania lub termin wykonania:  
okres w miesiącach: 24 

okres w dniach:  

data rozpoczęcia:  

data zakończenia:  

5) Kryteria oceny ofert:  

Kryterium Znaczenie 

cena 100,00 

 

6) INFORMACJE DODATKOWE: 
 

Część nr:  13 Nazwa:  rękawiczki 

1) Krótki opis przedmiotu zamówienia (wielkość, zakres, rodzaj i ilość dostaw, usług lub ro-

bót budowlanych lub określenie zapotrzebowania i wymagań) a w przypadku partnerstwa in-
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nowacyjnego -określenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, usługę lub roboty bu-

dowlane:1 Rękawiczki sterylne winylowe roz. M wykonane z polietylenu M 120 2 "Rękawice 

niejałowe, pakowane po 150 sztuk,bezpudrowe z miękkiego elastycznego nitrylu o dużej wy-

trzymałości mechanicznej oznakowane jako Wyrób Medyczny i ŚOI KAT III, chlorowane od 

strony wewnetrznej. Zgodne z normą ENPN445-1.2.3.4, wszystkie części normy zapisane w 

Deklaracji Zgodności. Zewnętrzna powierzchnia gładka, tekstura tylko na opuszkach palców, 

zakonczona rolowanym mankietem. Rękawice o min. długości 245mm, rozciąganie przed pro-

cesem starzenia min 520%, po przyśpieszonym starzeniu min 460%(wyniki potwierdzone ra-

portem testowym) Badanie na min. 2 kwasy i 2 alkohole: -min 2 kwasy-poziom odporności 

min.3 -dwa alkohole: 70% etanol i 70% izipropanol-odpornośc na przenikanie min.25 min." 

opk 720  

2) Wspólny Słownik Zamówień(CPV): 33000000-0,  

 

3) Wartość części zamówienia(jeżeli zamawiający podaje informacje o wartości zamówie-

nia): 
Wartość bez VAT:  

Waluta:  

 

4) Czas trwania lub termin wykonania:  
okres w miesiącach: 24 

okres w dniach:  

data rozpoczęcia:  

data zakończenia:  

5) Kryteria oceny ofert:  

Kryterium Znaczenie 

cena 60,00 

jakość 38,00 

termin dostawy 2,00 

 

6) INFORMACJE DODATKOWE: 
 

Część nr:  14 Nazwa:  sondy 

1) Krótki opis przedmiotu zamówienia (wielkość, zakres, rodzaj i ilość dostaw, usług lub ro-

bót budowlanych lub określenie zapotrzebowania i wymagań) a w przypadku partnerstwa in-

nowacyjnego -określenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, usługę lub roboty bu-

dowlane:1 Zgłębnik żoladkowy do karmienia, sterylny, pojedynczo pakowany CH16, CH18 

szt. 720  

2) Wspólny Słownik Zamówień(CPV): 33000000-0,  

 

3) Wartość części zamówienia(jeżeli zamawiający podaje informacje o wartości zamówie-

nia): 
Wartość bez VAT:  

Waluta:  

 

4) Czas trwania lub termin wykonania:  
okres w miesiącach: 24 

okres w dniach:  
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data rozpoczęcia:  

data zakończenia:  

5) Kryteria oceny ofert:  

Kryterium Znaczenie 

cena 100,00 

 

6) INFORMACJE DODATKOWE: 
 

Część nr:  15 Nazwa:  ssaki 

1) Krótki opis przedmiotu zamówienia (wielkość, zakres, rodzaj i ilość dostaw, usług lub ro-

bót budowlanych lub określenie zapotrzebowania i wymagań) a w przypadku partnerstwa in-

nowacyjnego -określenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, usługę lub roboty bu-

dowlane:1 Dren silikonowy do ssaków typu Ogarit Fi 6/12 mm (1 metr bieżący) Fi 6/12 mm (1 

metr bieżący) szt 10 2 Worki do saków typu Ogarit 2l (24 szt. w opak.) 2 l szt 96  

2) Wspólny Słownik Zamówień(CPV): 33000000-0,  

 

3) Wartość części zamówienia(jeżeli zamawiający podaje informacje o wartości zamówie-

nia): 
Wartość bez VAT:  

Waluta:  

 

4) Czas trwania lub termin wykonania:  
okres w miesiącach: 24 

okres w dniach:  

data rozpoczęcia:  

data zakończenia:  

5) Kryteria oceny ofert:  

Kryterium Znaczenie 

cena 100,00 

 

6) INFORMACJE DODATKOWE: 
 

Część nr:  16 Nazwa:  strzykawki 

1) Krótki opis przedmiotu zamówienia (wielkość, zakres, rodzaj i ilość dostaw, usług lub ro-

bót budowlanych lub określenie zapotrzebowania i wymagań) a w przypadku partnerstwa in-

nowacyjnego -określenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, usługę lub roboty bu-

dowlane:1 Strzykawki trzy-częściowe z tworzywa z wymienną końcówką, wyraźna podziałka 

50 ml – 60 ml 50-60ml szt 1200 2 Strzykawki dwu-trzyczęściowe z tworzywa z końcówką 

LUER, mającą dobrą szczelność pomiędzy tłokiem, a ścianką wyraźna podziałka 2 ml szt 1200 

3 Strzykawki dwu-trzyczęściowe z tworzywa z końcówką LUER, mającą dobrą szczelność po-

między tłokiem, a ścianką wyraźna podziałka 5 ml szt 1200 4 Strzykawki dwu-trzyczęściowe z 

tworzywa z końcówką LUER, mającą dobrą szczelność pomiędzy tłokiem, a ścianką wyraźna 

podziałka 10 ml szt 1200 5 Strzykawki dwu-trzyczęściowe z tworzywa z końcówką LUER, 

mającą dobrą szczelność pomiędzy tłokiem, a ścianką wyraźna podziałka 20 ml szt 1200  

2) Wspólny Słownik Zamówień(CPV): 33000000-0,  
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3) Wartość części zamówienia(jeżeli zamawiający podaje informacje o wartości zamówie-

nia): 
Wartość bez VAT:  

Waluta:  

 

4) Czas trwania lub termin wykonania:  
okres w miesiącach: 24 

okres w dniach:  

data rozpoczęcia:  

data zakończenia:  

5) Kryteria oceny ofert:  

Kryterium Znaczenie 

cena 100,00 

 

6) INFORMACJE DODATKOWE: 
 

Część nr:  17 Nazwa:  śliniaki dentystyczne 

1) Krótki opis przedmiotu zamówienia (wielkość, zakres, rodzaj i ilość dostaw, usług lub ro-

bót budowlanych lub określenie zapotrzebowania i wymagań) a w przypadku partnerstwa in-

nowacyjnego -określenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, usługę lub roboty bu-

dowlane:1 Śliniaki dentystyczne niebieskie 41x45 cm bez mocowań, składane, op. 125 szt. opk 

24  

2) Wspólny Słownik Zamówień(CPV): 33000000-0,  

 

3) Wartość części zamówienia(jeżeli zamawiający podaje informacje o wartości zamówie-

nia): 
Wartość bez VAT:  

Waluta:  

 

4) Czas trwania lub termin wykonania:  
okres w miesiącach: 24 

okres w dniach:  

data rozpoczęcia:  

data zakończenia:  

5) Kryteria oceny ofert:  

Kryterium Znaczenie 

cena 60,00 

 

6) INFORMACJE DODATKOWE: 
 

Część 

nr:  
18 

Na-

zwa:  

przedłużacz tlenowy, nebulizator, cewnik do podawania tlenu, cewnik do 

odsysania , maski tlenowe. 
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1) Krótki opis przedmiotu zamówienia (wielkość, zakres, rodzaj i ilość dostaw, usług lub ro-

bót budowlanych lub określenie zapotrzebowania i wymagań) a w przypadku partnerstwa in-

nowacyjnego -określenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, usługę lub roboty bu-

dowlane:1 Przedłużacz tlenowy szt 120 2 Nebulizator z maską szt 120 3 Cewnik (wąsy) do po-

dawania tlenu przez nos, pojedynczo pakowany Długość 3mb i Dł. 5 mb szt 240 4 Cewnik ja-

łowy do odsysania, pojedynczo pakowany dł do 50 cm CH16, CH18 szt 480 5 Maski tlenowe 

L,M L-25 M-25 szt 120  

2) Wspólny Słownik Zamówień(CPV): 33000000-0,  

 

3) Wartość części zamówienia(jeżeli zamawiający podaje informacje o wartości zamówie-

nia): 
Wartość bez VAT:  

Waluta:  

 

4) Czas trwania lub termin wykonania:  
okres w miesiącach: 24 

okres w dniach:  

data rozpoczęcia:  

data zakończenia:  

5) Kryteria oceny ofert:  

Kryterium Znaczenie 

cena 100,00 

 

6) INFORMACJE DODATKOWE: 
 

Część nr:  19 Nazwa:  worki stomijne 

1) Krótki opis przedmiotu zamówienia (wielkość, zakres, rodzaj i ilość dostaw, usług lub ro-

bót budowlanych lub określenie zapotrzebowania i wymagań) a w przypadku partnerstwa in-

nowacyjnego -określenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, usługę lub roboty bu-

dowlane:1 Worki stomijne 66 mm lub z regulowanym otworem 13 - 70 mm lub worki kolosto-

mijne w rozmiarze 35-60mm szt 720  

2) Wspólny Słownik Zamówień(CPV): 33000000-0,  

 

3) Wartość części zamówienia(jeżeli zamawiający podaje informacje o wartości zamówie-

nia): 
Wartość bez VAT:  

Waluta:  

 

4) Czas trwania lub termin wykonania:  
okres w miesiącach: 24 

okres w dniach:  

data rozpoczęcia:  

data zakończenia:  

5) Kryteria oceny ofert:  

Kryterium Znaczenie 

cena 100,00 
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6) INFORMACJE DODATKOWE: 
 

Część nr:  20 Nazwa:  dezynfekcja 

1) Krótki opis przedmiotu zamówienia (wielkość, zakres, rodzaj i ilość dostaw, usług lub ro-

bót budowlanych lub określenie zapotrzebowania i wymagań) a w przypadku partnerstwa in-

nowacyjnego -określenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, usługę lub roboty bu-

dowlane:1. "Mydło w pianie z zawartością odżywki glicerynowej i panthenolu. Poprawia kon-

dycję skóry, pH stężonego roztworu 6,5-7,5 pojemność 1 litr Oferent użyczy, zamontuje, serwi-

suje w czasie realizacji umowy 40 dozowników o poniższych cechach : - wytrzymała obudowa 

z tworzywa ABS - powierzchnia obudowy posiada właściwości antybakteryjne - możliwość 

montażu na kołki lub taśmę dwustronną ( w zestawie ) - dozownik posiada zamek z kluczykiem 

- posiada szybkę podglądu zawartości wkładu Do oferty należy dołączyć ulotkę produktową 

mydła i dozownika" Mydło w pianie szt. 312 2. "Papier toaletowy Jumbo min.135m, średn. roli 

18-19 cm, szer. wstęgi 9-9,5 cm, makulaturowy wybielony minimum w 65%, gramatura 

40g/m² Do oferty dołączyć kartę technicznę produtu wystawioną przez producenta." Papier toa-

letowy jumbo szt. 800 3. "Ręcznik z celulozy 2 w, średnica 19 cm, gramatura 2 x 16,5 g/m², 

długość roli 220m Oferent użyczy, zamontuje, serwisuje w czasie realizacji umowy 40 dozow-

ników o poniższych wymaganych cechach : - zamykany na kluczyk - system bezdotykowy - 

automatyczne ucinanie ręcznika - szczelnie zamknięta rolka zapewniajaca redukcję zanieczysz-

czeń - przeźroczysta obudowa - łatwa i szybka wymiana rolki Do oferty należy dołaczyć kartę 

techniczną zaoferowanego ręcznika " Ręczniki dosystemowe szt. 400 4. Preparat w tabletkach 

o działaniu dezynfekcyjnym - Chloramix op. 300 szt. szt. 10 5. Wiaderko na zużyty sprzęt jed-

norazowego użycia 20 l szt. 40 6. Wiaderko na zużyty sprzęt jednorazowego użycia 0,7 l szt. 

36 7. "Jednorazowy pianowy wkład do dozownika ze środkiem na bazie alkoholu, do dezynfek-

cji rąk. Pojemność 1 l, tj. 1000 porcji. Jedna doza 1 ml ( ok.10 ml piany ) szybko i w całosci 

pokrywa ręce, skutecznie dezynfekuje w czasie 15 sekund 99,999 % powszechnie znanych za-

razków. Działa m.inn. na wirusy, bakterie, grzyby. Regularnie stosowany nie podrażnia i nie 

wysusza skóry dłoni. Jest hipoalergiczny, nie zawiera składników żelowych, zawiera odżywkę. 

Zgodny z regulacjami Unii Europejskiej EN1500, prEN12054, EN1276, EN1275 oraz EN1040. 

Oferent na czas realizacji umowy użyczy, zamontuje 13 dozowników oraz zapewni serwis. Ce-

chy dozownika : - zamykany na kluczyk - obudowa przeźroczysta umożliwiająca kontrolę za-

wartości wkładu - wykonany z plastiku ABS z zawartością drobinek srebra co zapobiega po-

wstawaniu bakterii na obudowie - łatwa identyfikacja przeznaczenia dozownika dzięki dużemu 

czerwonemu przyciskowi oraz napisowi DEZYNFEKCJA - jedno naciśnięcie uwalnia 1 ml 

środka, który spieniony skutecznie pokrywa i dezynfekuje całe dłonie. Do oferty należy dołą-

czyć ulotkę dozownika i środka do dezynfekcji " InstantFOAM szt. 60  

2) Wspólny Słownik Zamówień(CPV): 33711900-6,  

 

3) Wartość części zamówienia(jeżeli zamawiający podaje informacje o wartości zamówie-

nia): 
Wartość bez VAT:  

Waluta:  

 

4) Czas trwania lub termin wykonania:  
okres w miesiącach: 24 

okres w dniach:  
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__________________________________________________________________________________________ 
Numer sprawy ZP 3/PZP/2018 

data rozpoczęcia:  

data zakończenia:  

5) Kryteria oceny ofert:  

Kryterium Znaczenie 

cena 60,00 

jakość 38,00 

termin dostawy 2,00 

 

6) INFORMACJE DODATKOWE: 
 

Część nr:  21 Nazwa:  higniena 

1) Krótki opis przedmiotu zamówienia (wielkość, zakres, rodzaj i ilość dostaw, usług lub ro-

bót budowlanych lub określenie zapotrzebowania i wymagań) a w przypadku partnerstwa in-

nowacyjnego -określenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, usługę lub roboty bu-

dowlane:1. Proszek do szorowania z mikrogranulkami i zawartością aktywnego tlenu, op. 0,5 

kg op. 0,5 kg szt. 12 2. Maszynka do golenia jednorazowa, posiadająca 3 niezależnie porusza-

jące się ostrza tnące, pasek aloesowy i witamina E łagodzą podrażnienia, posiada antypośli-

zgową rękojeść. szt. 400 3. Zmywak metalizowany do teflonu 11 x 8 cm 11 x 8 cm szt. 60 4. 

Gąbka do naczyń 9x 13 cm 9x 13 cm szt. 360 5. Worki na śmieci LDPE 120 l czarne 120 l szt. 

300 6. Worki na śmieci LDPE 120 l niebieskie 120 l szt. 200 7. Worki na śmieci LDPE 120 l 

czielone 120 l szt. 200 8. Worki na śmieci LDPE 60 l czerwone 60 l szt. 300 9. Worki na 

śmieci LDPE 60 l czarne 60 l szt. 500 10. Ściereczki domowe (3 szt. w opakowaniu) op. 100 

11. Odświeżacz w aerozolu 300 ml 300 ml szt. 200 12. Szampon do włosów 1 l typu Familijny 

1 l szt. 72 13. Płyn do naczyń 5 l typu Ludwik, dozowany nie więcej niż 1 łyżeczka (5 ml) na 5 

litrów wody, antybakteryjny. 5 l szt. 72 14. Odplamiacz i wybielacz , chroni kolory, nie za-

wiera chloru, ACE. szt. 24 15. "Emulsja regenerująca do rąk i ciała, z woskiem pszczelim, do 

pielęgnacji suchej i wrażliwej skóry, z dodatkiem wit. E, prowitaminy B5 i alantoiny, Do oferty 

dołączyć ulotkę produktów" op. 500 ml z pompką. szt. 48 16. Gąbka kąpielowa 13 x 8 x 4. szt. 

120 17. baterie paluszki duże AA szt. 96 18. baterie paluszki małe AAA szt. 96 19. beterie RV 

szt. 96 20. żarówki szt. 40  

2) Wspólny Słownik Zamówień(CPV): 39813000-4, 18900000-8, 39811300-3, 39525600-4, 

39525600-4 

 

3) Wartość części zamówienia(jeżeli zamawiający podaje informacje o wartości zamówie-

nia): 
Wartość bez VAT:  

Waluta:  

 

4) Czas trwania lub termin wykonania:  
okres w miesiącach: 24 

okres w dniach:  

data rozpoczęcia:  

data zakończenia:  

5) Kryteria oceny ofert:  

Kryterium Znaczenie 

cena 100,00 
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Numer sprawy ZP 3/PZP/2018 

 

6) INFORMACJE DODATKOWE: 
 

 


