Matopolski Oddziat Okregowy Polskiego Czerwonego Krzyza,
31-116 Krakéw, ul. Studencka 19, tel. (12) 422-91-15, fax (12) 422-90-79

Krakow, dnia 23.03.2018 r.

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

Matopolski Oddzial Okrggowy Polskiego Czerwonego Krzyza: Dostawe materialdéw medycz-
nych, produktéw leczniczych, materialdéw opatrunkowych oraz gospodarczych i higienicznych
dla Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - Dostawy

Zamieszczanie ogloszenia: Zamieszczanie nicobowigzkowe

Ogloszenie dotyczy: Zamowienia publicznego

Zamoéwienie dotyczy projektu lub programu wspoélfinansowanego ze Srodkéw Unii Euro-
pejskiej

Nie

Nazwa projektu lub programu

O zamowienie moga ubiegac si¢ wylacznie zaklady pracy chronionej oraz wykonawcy,
ktorych dzialalno$é, lub dzialalnos$¢ ich wyodrebnionych organizacyjnie jednostek, ktore
beda realizowaly zamowienie, obejmuje spoteczng i zawodowq integracje osob bedacych
czlonkami grup spolecznie marginalizowanych

Nie

Nalezy poda¢ minimalny procentowy wskaznik zatrudnienia osob nalezacych do jednej lub
wigcej kategorii, o ktorych mowa w art. 22 ust. 2 ustawy Pzp, nie mniejszy niz 30%, oséb za-
trudnionych przez zaktady pracy chronionej lub wykonawcow albo ich jednostki (w %)

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

Postepowanie przeprowadza centralny zamawiajacy

Nie

Postepowanie przeprowadza podmiot, ktoremu zamawiajacy powierzyl/powierzyli prze-
prowadzenie postepowania

Nie

Informacje na temat podmiotu ktéremu zamawiajacy powierzyl/powierzyli prowadzenie
postepowania:

Postepowanie jest przeprowadzane wspolnie przez zamawiajacych
Nie

Jezeli tak, nalezy wymieni¢ zamawiajacych, ktorzy wspolnie przeprowadzaja postgpowanie
oraz poda¢ adresy ich siedzib, krajowe numery identyfikacyjne oraz osoby do kontaktoéw wraz
z danymi do kontaktow:

Postepowanie jest przeprowadzane wspolnie z zamawiajacymi z innych panstw czlonkow-
skich Unii Europejskiej

Nie

W przypadku przeprowadzania postepowania wspoélnie z zamawiajacymi z innych pan-
stw czlonkowskich Unii Europejskiej — majace zastosowanie krajowe prawo zamowien
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publicznych:

Informacje dodatkowe:

I. 1) NAZWA | ADRES: Matopolski Oddziat Okr¢gowy Polskiego Czerwonego Krzyza, kra-
jowy numer identyfikacyjny 007023731-00193, ul. ul. Studencka 1, 31-116 Krakow, woj.
malopolskie, panstwo 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 ktorym mozna uzyskac¢ dostgp do narzedzi i urzadzen lub forma-
tow plikow, ktore nie s ogdlnie dostepne

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Podmiot prawa publicznego

1.3) WSPOLNE UDZIELANIE ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy):

Podzial obowigzkoéw miedzy zamawiajacymi w przypadku wspolnego przeprowadzania poste-
powania, w tym w przypadku wspdlnego przeprowadzania postgpowania z zamawiajacymi z
innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej (ktory z zamawiajacych jest odpowiedzialny
za przeprowadzenie postgpowania, czy 1 w jakim zakresie za przeprowadzenie postgpowania
odpowiadajg pozostali zamawiajacy, czy zamdowienie bedzie udzielane przez kazdego z zama-
wiajacych indywidualnie, czy zamdwienie zostanie udzielone w imieniu i na rzecz pozostatych
zamawiajacych):

1.4) KOMUNIKACJA:

Nieograniczony, pelny i bezposredni dostep do dokumentéw z postepowania mozna uzy-
skaé pod adresem (URL)

Nie

www.pck.maloposka.pl

Adres strony internetowej, na ktorej zamieszczona bedzie specyfikacja istotnych warun-
kow zamowienia

Nie

www.pck.maloposka.pl

Dostep do dokumentow z postegpowania jest ograniczony - wi¢cej informacji mozna uzy-
ska¢ pod adresem
Nie

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu nalezy przesyla¢:
Elektronicznie

Nie

adres

Dopuszczone jest przestanie ofert lub wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowa-
niu w inny sposoéb:

Nie

Inny sposob:
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Wymagane jest przestanie ofert lub wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu
w inny sposob:

Nie

Inny sposob:

Tak, pisemnie za posrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listo-
pada 2012 r. - Prawo pocztowe, osobiscie lub za posrednictwem postanca

Adres:

Komunikacja elektroniczna wymaga korzystania z narzedzi i urzadzen lub formatow pli-
kow, ktore nie sa ogélnie dostepne

Nie

Nieograniczony, pelny, bezposredni i bezptatny dostep do tych narzedzi mozna uzyska¢ pod
adresem: (URL)

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) Nazwa nadana zamo6wieniu przez zamawiajacego: Dostawe materialdw medycznych,
produktéw leczniczych, materialdéw opatrunkowych oraz gospodarczych i higienicznych dla
Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego

Numer referencyjny: Nr sprawy ZP 3/PZP/2018

Przed wszcze¢ciem postepowania o udzielenie zamowienia przeprowadzono dialog tech-
niczny

Nie

I1.2) Rodzaj zamowienia: Dostawy

I1.3) Informacja o mozliwosci skladania ofert czeSciowych

Zamoéwienie podzielone jest na czesci:

Tak

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu mozna sktada¢ w odniesie-
niu do:

wszystkich czesci

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do udzielenia lacznie nastepujacych czesci lub grup
czesci:

Maksymalna liczba cz¢Sci zamowienia, na ktore moze zosta¢ udzielone zamowienie jed-
nemu wykonawcy:

I1.4) Krotki opis przedmiotu zaméwienia (wielkos¢, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub
robot budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagan ) a W przypadku partnerstwa
innowacyjnego - okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty
budowlane: 1. Przedmiotem zamdwienia jest dostawa materiatow medycznych, produktow
leczniczych, materialdow opatrunkowych oraz gospodarczych i higienicznych dla Domu Pol-
skiego Czerwonego Krzyza w Krakowie Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego, ul. Olszanska 5,
31-513 Krakow (zwanego dalej ZOL) zgodnie z ponizszym zestawieniem: pakiet 1 — kaniule
do wkto¢ obwodowych, koreczki do wenflonow, opatrunek do mocowania kaniul pakiet 2 -
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kieliszki do lekow pakiet 3 — tracheotomia pakiet 4 — worki uchwyty cewniki pakiet 5 — fartu-
chy i maski pakiet 6 — igty do iniekcji pakiet 7 — kompresy wtokninowe niejatowe pakiet 8 —
dezynfekcja pakiet 9 — opatrunki, taSmy , gaza pakiet 10 — pieluchomajtki pakiet 11 — podktady
pakiet 12 — przyrzad do przetaczania krwi pakiet 13 — r¢kawiczki pakiet 14 — sondy pakiet 15 —
ssaki pakiet 16 — strzykawki pakiet 17 — $liniaki dentystyczne pakiet 18 — przedtuzacz tlenowy,
nebulizator, cewnik do podawania tlenu, cewnik do odsysania , maski tlenowe. pakiet 19 —
worki stomijne pakiet 20 — dezynfekcja pakiet 21 — higiena Szczegotowy opis przedmiotu za-
moéwienia zawiera zatgcznik nr 1A do SIWZ. Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czes$cio-
wych na 21 grup. Wykonawca moze ztozy¢ oferte na jeden lub wiecej pakietow.

I1.5) Gléwny kod CPV: 33000000-0
Dodatkowe kody CPV:

I1.6) Calkowita warto$¢ zamowienia (jezeli zamawiajqcy podaje informacje o wartosci zamo-
wienia):

Warto$¢ bez VAT:

Waluta:

(w przypadku umow ramowych lub dynamicznego systemu zakupow — szacunkowa catkowita
maksymalna wartos¢ w calym okresie obowigzywania umowy ramowej lub dynamicznego sys-
temu zakupow)

I1.7) Czy przewiduje si¢ udzielenie zamowien, o ktorych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 i 7
lub w art. 134 ust. 6 pkt 3 ustawy Pzp: Nie

Okreslenie przedmiotu, wielkosci lub zakresu oraz warunkow na jakich zostang udzielone za-
mowienia, o ktorych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 lub w art. 134 ust. 6 pkt 3 ustawy Pzp:

I1.8) Okres, w ktorym realizowane bedzie zamowienie lub okres, na ktory zostala zawarta
umowa ramowa lub okres, na ktory zostal ustanowiony dynamiczny system zakupow:
miesigcach: lub dniach:

lub

data rozpoczecia: lub zakonczenia:

11.9) Informacje dodatkowe:

SEKCJA 11I: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FI-
NANSOWYM | TECHNICZNYM

I11.1) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

I11.1.1) Kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia okreslonej dzialalnosci zawodo-
wej, o ile wynika to z odr¢bnych przepisow

Okreslenie warunkéw: Wykonawca spetni warunek udziatu w postepowaniu, jezeli wykaze, ze
posiada zezwolenie na obrét produktami leczniczymi (dotyczy produktu leczniczego),- dotyczy
grupy 8

Informacje dodatkowe

111.1.2) Sytuacja finansowa lub ekonomiczna

Okreslenie warunkow: Zamawiajacy nie precyzuje szczegdétowych warunkow

Informacje dodatkowe

I11.1.3) Zdolnos¢ techniczna lub zawodowa

Okreslenie warunkéw: Zamawiajacy nie precyzuje szczegdtowych warunkdéw
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Zamawiajacy wymaga od wykonawcow wskazania w ofercie lub we wniosku o dopuszczenie
do udzialu w postgpowaniu imion i nazwisk 0oséb wykonujacych czynnosci przy realizacji za-
mowienia wraz z informacjg o kwalifikacjach zawodowych lub doswiadczeniu tych osob: Nie
Informacje dodatkowe:

111.2) PODSTAWY WYKLUCZENIA

111.2.1) Podstawy wykluczenia okreslone w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp

I11.2.2) Zamawiajacy przewiduje wykluczenie wykonawcy na podstawie art. 24 ust. 5
ustawy Pzp Tak Zamawiajacy przewiduje nastgpujace fakultatywne podstawy wykluczenia:
Tak (podstawa wykluczenia okre$lona w art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp)

I11.3) WYKAZ OSWIADCZEN SKEADANYCH PRZEZ WYKONAWCE W CELU
WSTEPNEGO POTWIERDZENIA, ZE NIE PODLEGA ON WYKLUCZENIU ORAZ
SPELNIA WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ SPELNIA KRYTERIA
SELEKCJI

Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu oraz spelnianiu warunkéw udzialu w postepo-
waniu

Tak

Oswiadczenie o spelnianiu kryteriow selekcji

Nie

I11.4) WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW , SKEADANYCH PRZEZ WY-
KONAWCE W POSTEPOWANIU NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO W CELU
POTWIERDZENIA OKOLICZNOSCI, O KTORYCH MOWA W ART. 25 UST. 1 PKT
3 USTAWY PZP:

Odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji 1 informacji o dziatalno$ci gospodarcze;,
jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku
podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 Pzp;

I11.5) WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW SKEADANYCH PRZEZ WY-
KONAWCE W POSTEPOWANIU NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO W CELU
POTWIERDZENIA OKOLICZNOSCI, O KTORYCH MOWA W ART. 25 UST. 1 PKT
1 USTAWY PZP

111.5.1) W ZAKRESIE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU:
Oswiadczenie, ze oferowane produkty lecznicze posiadajg aktualne pozwolenia na dopuszcze-
nie do obrotu, zgodnie z przepisami obowigzujacymi na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej,
wydane dla oferowanego produktu leczniczego- dotyczy grupy 8

I11.5.2) W ZAKRESIE KRYTERIOW SELEKCJI:

I11.6) WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW SKEADANYCH PRZEZ WY-
KONAWCE W POSTEPOWANIU NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO W CELU
POTWIERDZENIA OKOLICZNOSCI, O KTORYCH MOWA W ART. 25 UST. 1 PKT
2 USTAWY PZP
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Wykonawca ma dostarczy¢ Zamawiajacemu : 1. Katalogi producenta zawierajace petng infor-
macje o parametrach oferowanego wyrobu w jezyku polskim dla kazdej pozycji w danej gru-
pie. W przypadku braku potwierdzenia wymaganych parametrow Zamawiajacy ma prawo 0d-
rzuci¢ ofertg. 2. Dla wyroboéw medycznych oferowanych w grupie 1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 9,10, 11,
12, 13, 14, 15, 16, 18, 19: 2.1 Oswiadczenie Wykonawcy, ze oferowane wyroby medyczne zo-
staty dopuszczone do obrotu na mocy obowigzujacych przepiséw - posiadaja wpisy i1 $wiadec-
twa wydane przez uprawnione organy, zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych, (tj. Dz. U. z 2017 poz. 211 ze. zm.), tj.: a) deklaracj¢ zgodnos$ci CE producenta
(dotyczy wszystkich klas wyrobu medycznego), b) certyfikat jednostki notyfikujacej (dotyczy
klasy wyrobu medycznego: I sterylna, I z funkcja pomiarowa, Ila, IIb, III), 2.2 O$wiadczenie
wykonawcy ze oferowane wyroby medyczne posiadajg gloszenie/powiadomienie/wniosek do
Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Bio-
bojczych. lub oswiadczenie, ze Wykonawca zgodnie z art. 58 ustawy o wyrobach medycznych
z dnia 20 maja 2010 r. zglosi/powiadomi Prezesa Urzedu nie pdzniej niz w terminie 7 dni od
dnia wprowadzenia wyrobu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. 2.2. W przypadku pro-
duktéw, ktore nie podlegaja przepisom ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o Wyrobach Medycz-
nych, Wykonawca zobowigzany jest dotaczy¢ do oferty o§wiadczenie, Ze posiada inne niz wy-
zej wymienione, odpowiednie dokumenty dopuszczajace te produkty do obrotu i stosowania;
oraz o$§wiadczenie, iz na kazde zagdanie Zamawiajacego w terminie wyznaczonym przez Zama-
wiajacego. 2.3. dla grupy 13 — a) Protokotly badan producenta potwierdzajace spetnienie wyma-
gan okre§lonych przez Zamawiajacego nie starsze niz z 2017 roku b) Wyniki badan wykonane
przez niezalezng jednostke badawcza potwierdzajace odpornos¢ na przenikanie wirusow c) ra-
port testowy potwierdzajacy rozcigganie przed procesem starzenia zgodnie z normg ENPN445-
1.2.3.4 d) Oswiadczenie, ze rekawice moga by¢ dopuszczone do kontaktu z zywnos$cia wraz z
o$wiadczenie, iz na kazde zadanie Zamawiajacego Wykonawca dostarczy odpowiednie doku-
menty potwierdzajace to w terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego. 2.4. dla grupy 11,
12- a) karta charakterystyki produktu dla grupy 10, 11 3. Dla wyrobow oferowanych w grupie
20 a) poz. 1 — ulotka produktowa mydta oraz dozownika b) poz. 2 - karta techniczna produktu
wystawiona przez producenta c) poz. 3 - karta techniczna recznika d) poz. 4 - pozwolenie na
obrot produktem biob6jczym wydane przez Ministra Zdrowia, ¢) poz. 5 — ulotka dozownika
oraz §rodka do dezynfekcji f) os§wiadczeniem Ze oferowane kosmetyki spetniaja wymagania
ustawy z dnia 30 marca 2001 r. o kosmetykach (tekst jednolity Dz. U. z 2013 poz. 475) 4. Dla
wyrobow oferowanych w grupie 21 a) poz. 15 — ulotka produktu. b) o§wiadczenie Wykonawcy,
ze posiada odpowiednie dokumenty dopuszczajace produkty do obrotu i stosowania. 5. Dla
produktow leczniczych oferowanych w grupie 8, a) oswiadczenie Wykonawcy, ze oferowane
produkty lecznicze spetniajg wymagania wynikajace z ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. Prawo
farmaceutyczne (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 2211). b) Karta charakterystyki produktu.
111.7) INNE DOKUMENTY NIE WYMIENIONE W pkt 111.3) - 111.6)

Oferta musi zawiera¢: a) formularz ofertowy wedtug wzoru okreslonego w zataczniku nr 1 do
SIWZ b) o$wiadczenie wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 2 do SIWZ - wskazane w pkt VI,
SIWZ c) upowaznienie (pelnomocnictwo) do podpisania oferty winno by¢ dotaczone do oferty,
o ile nie wynika z innych dokumentéw zalaczonych przez Wykonawce. d) zobowigzanie (jezeli
dotyczy)

SEKCJA IV: PROCEDURA

IVV.1) OPIS

IV.1.1) Tryb udzielenia zamoéwienia: Przetarg nieograniczony

1V.1.2) Zamawiajacy zada wniesienia wadium:
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Nie
Informacja na temat wadium

IV.1.3) Przewiduje si¢ udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamdéwienia:
Nie
Nalezy poda¢ informacje na temat udzielania zaliczek:

1V.1.4) Wymaga si¢ zlozenia ofert w postaci katalogow elektronicznych lub dolaczenia do
ofert katalogéw elektronicznych:

Nie

Dopuszcza si¢ ztozenie ofert w postaci katalogow elektronicznych lub dotaczenia do ofert kata-
logdéw elektronicznych:

Nie

Informacje dodatkowe:

IV.1.5.) Wymaga si¢ zlozenia oferty wariantowej:
Nie
Dopuszcza si¢ ztozenie oferty wariantowej

Ztozenie oferty wariantowej dopuszcza si¢ tylko z jednoczesnym zlozeniem oferty zasadniczej:

IV.1.6) Przewidywana liczba wykonawcow, ktorzy zostang zaproszeni do udzialu w poste-
powaniu

(przetarg ograniczony, negocjacje z ogloszeniem, dialog konkurencyjny, partnerstwo innowa-
cyjne)

Liczba wykonawcoéw

Przewidywana minimalna liczba wykonawcow

Maksymalna liczba wykonawcow

Kryteria selekcji wykonawcow:

IVV.1.7) Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw:
Umowa ramowa bedzie zawarta:

Czy przewiduje si¢ ograniczenie liczby uczestnikow umowy ramowe;j:

Przewidziana maksymalna liczba uczestnikéw umowy ramowe;j:

Informacje dodatkowe:

Zamowienie obejmuje ustanowienie dynamicznego systemu zakupow:

Adres strony internetowej, na ktorej beda zamieszczone dodatkowe informacje dotyczace dyna-
micznego systemu zakupow:
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Informacje dodatkowe:

W ramach umowy ramowej/dynamicznego systemu zakupow dopuszcza si¢ zlozenie ofert w
formie katalogdéw elektronicznych:

Przewiduje si¢ pobranie ze ztozonych katalogow elektronicznych informacji potrzebnych do
sporzadzenia ofert w ramach umowy ramowej/dynamicznego systemu zakupow:

IV.1.8) Aukcja elektroniczna

Przewidziane jest przeprowadzenie aukcji elektronicznej (przetarg nieograniczony, prze-
targ ograniczony, negocjacje z ogltoszeniem) Nie

Nalezy poda¢ adres strony internetowej, na ktérej aukcja bedzie prowadzona:

Nalezy wskazaé¢ elementy, ktérych wartosci beda przedmiotem aukcji elektronicznej:
Przewiduje si¢ ograniczenia co do przedstawionych wartosci, wynikajgce z opisu przed-
miotu zamowienia:

Nalezy podaé, ktore informacje zostang udostepnione wykonawcom w trakcie aukcji elektro-
nicznej oraz jaki bedzie termin ich udostepnienia:

Informacje dotyczace przebiegu aukcji elektroniczne;j:

Jaki jest przewidziany sposob postgpowania w toku aukcji elektronicznej 1 jakie bedg warunki,
na jakich wykonawcy beda mogli licytowa¢ (minimalne wysokosci postapien):

Informacje dotyczace wykorzystywanego sprzetu elektronicznego, rozwigzan i specyfikacji
technicznych w zakresie potaczen:

Wymagania dotyczace rejestracji i identyfikacji wykonawcow w aukcji elektronicznej:
Informacje o liczbie etapéw aukcji elektronicznej 1 czasie ich trwania:

Czas trwania:

Czy wykonawcy, ktorzy nie ztozyli nowych postapien, zostang zakwalifikowani do nastepnego
etapu:
Warunki zamknigcia aukcji elektroniczne;:

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT
IV.2.1) Kryteria oceny ofert:
1V.2.2) Kryteria

1VV.2.3) Zastosowanie procedury, o ktorej mowa w art. 24aa ust. 1 ustawy Pzp (przetarg
nieograniczony)

Tak

IV.3) Negocjacje z ogloszeniem, dialog konkurencyjny, partnerstwo innowacyjne
IV.3.1) Informacje na temat negocjacji z ogloszeniem

Minimalne wymagania, ktore muszg spetnia¢ wszystkie oferty:

Przewidziane jest zastrzezenie prawa do udzielenia zamowienia na podstawie ofert wstgpnych
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bez przeprowadzenia negocjacji
Przewidziany jest podziat negocjacji na etapy w celu ograniczenia liczby ofert:
Nalezy poda¢ informacje na temat etapow negocjacji (w tym liczbe etapow):

Informacje dodatkowe

1VV.3.2) Informacje na temat dialogu konkurencyjnego
Opis potrzeb 1 wymagan zamawiajacego lub informacja o sposobie uzyskania tego opisu:

Informacja o wysokos$ci nagrod dla wykonawcow, ktorzy podczas dialogu konkurencyjnego
przedstawili rozwigzania stanowigce podstawe do sktadania ofert, jezeli zamawiajacy przewi-
duje nagrody:

Wstepny harmonogram postgpowania:

Podzial dialogu na etapy w celu ograniczenia liczby rozwigzan:
Nalezy poda¢ informacje na temat etapow dialogu:

Informacje dodatkowe:

I1VV.3.3) Informacje na temat partnerstwa innowacyjnego
Elementy opisu przedmiotu zamowienia definiujagce minimalne wymagania, ktérym musza od-
powiadaé wszystkie oferty:

Podzial negocjacji na etapy w celu ograniczeniu liczby ofert podlegajacych negocjacjom po-
przez zastosowanie kryteriow oceny ofert wskazanych w specyfikacji istotnych warunkow za-
moéwienia:

Informacje dodatkowe:

IV.4) Licytacja elektroniczna

Adres strony internetowej, na ktorej bedzie prowadzona licytacja elektroniczna:

Adres strony internetowej, na ktorej jest dostgpny opis przedmiotu zamowienia w licytacji
elektronicznej:

Wymagania dotyczace rejestracji 1 identyfikacji wykonawcow w licytacji elektronicznej, w tym
wymagania techniczne urzadzen informatycznych:

Sposob postgpowania w toku licytacji elektronicznej, w tym okres§lenie minimalnych wysoko-
$ci postapien:

Informacje o liczbie etapéw licytacji elektronicznej i czasie ich trwania:

Czas trwania:

Wykonawcy, ktorzy nie ztozyli nowych postapien, zostang zakwalifikowani do nastepnego
etapu:

Termin sktadania wnioskow o dopuszczenie do udziatu w licytacji elektroniczne;:

Data: godzina:

Termin otwarcia licytacji elektronicznej:
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Termin i warunki zamknigcia licytacji elektronicznej:

Istotne dla stron postanowienia, ktore zostang wprowadzone do tresci zawieranej umowy w
sprawie zamowienia publicznego, albo ogdlne warunki umowy, albo wzor umowy:

Wymagania dotyczace zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy:

Informacje dodatkowe:

IV.5) ZMIANA UMOWY

Przewiduje si¢ istotne zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty,
na podstawie ktorej dokonano wyboru wykonawcy: Tak

Nalezy wskaza¢ zakres, charakter zmian oraz warunki wprowadzenia zmian:

Zamawiajacy dopuszcza dokonanie zmian postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci
oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru Wykonawcy w nastepujacym zakresie: a) ter-
minu i okresu wykonania umowy, w szczegdlnos$ci w zwiazku z zaistnieniem odpowiednio
udokumentowanych przez Wykonawce okoliczno$ci niezaleznych od Wykonawcy, ze wzgledu
na przyczyny lezace po stronie Zamawiajacego lub inne niezawinione przez Strony przyczyny
spowodowane przez tzw. sitg wyzsza; b) przedmiotu dostawy w szczegdlnosci w zwiazku z za-
przestaniem produkcji lub dystrybucji pod warunkiem zaoferowania preparatu o parametrach
réwnorzednych lub wyzszych niz parametry przedmiotu oferty (w tym przypadku cena zamien-
nego preparatu nie moze by¢ wyzsza niz cena preparatu podanego w zal. nr 1 do umowy); c¢)
zmniejszenia ceny jednostkowej poszczegdlnych pozycji asortymentowych okreslonych w
umowie w przypadku zaistnienia okolicznosci wynikajacych z funkcjonowania rynku, a w
szczegolnosci takich jak zmniejszenie ceny producenckiej, rabat, promocja czy upust; d)
zmiany liczby opakowan — w przypadku nieprzewidzianego zapotrzebowania wynikajacego ze
specyfiki Zamawiajacego tj.: zwigkszenie liczby w jednej pozycji asortymentowej, jednocze-
$nie obnizajac liczbe w innej pozycji asortymentowej z zastrzezeniem, ze warto§¢ umowy nie
ulegnie zmianie; e) obnizenia cen jednostkowych poszczegolnych pozycji asortymentowych na
kazdym etapie realizacji umowy za porozumieniem stron; f) zakresu §wiadczonych dostaw w
zwigzku ze zmianami organizacyjnymi lezacymi po stronie Zamawiajacego; g) osob kluczo-
wych dla realizacji umowy oraz osob reprezentujacych strony z uwagi na niezalezne od stron
okolicznosci (tj. choroba, wypadki losowe, nieprzewidziane zmiany organizacyjne);

1V.6) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.6.1) Sposéb udostepniania informacji o charakterze poufnym (jezeli dotyczy):

Srodki stuzace ochronie informacji o charakterze poufnym

1V.6.2) Termin skladania ofert lub wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu:
Data: 2018-04-03, godzina: 08:30,

Skroécenie terminu sktadania wnioskow, ze wzgledu na pilng potrzebe udzielenia zamowienia
(przetarg nieograniczony, przetarg ograniczony, negocjacje z ogloszeniem):

Wskaza¢ powody:

Jezyk lub jezyki, w jakich moga by¢ sporzadzane oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu

w postgpowaniu
>

10

Numer sprawy ZP 3/ PZP/2018



Matopolski Oddziat Okregowy Polskiego Czerwonego Krzyza,
31-116 Krakéw, ul. Studencka 19, tel. (12) 422-91-15, fax (12) 422-90-79

IV.6.3) Termin zwigzania oferta: do: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania
ofert)

IV.6.4) Przewiduje si¢ uniewaznienie postepowania o udzielenie zamowienia, w przy-
padku nieprzyznania Srodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodle-
gajacych zwrotowi Srodkéw z pomocy udzielonej przez panstwa czlonkowskie Europej-
skiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktore mialy by¢ przeznaczone na sfinan-
sowanie calosci lub cze$ci zaméwienia: Nie

1V.6.5) Przewiduje si¢ uniewaznienie postepowania o udzielenie zamowienia, jezeli Srodki
sluzace sfinansowaniu zamowien na badania naukowe lub prace rozwojowe, ktore zama-
wiajacy zamierzal przeznaczy¢ na sfinansowanie calosci lub czeSci zamowienia, nie zo-
staly mu przyznane Nie

I1VV.6.6) Informacje dodatkowe:

ZALACZNIK I - INFORMACIJE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH

Czesé 1 Na-  kaniule do wkt6¢ obwodowych, koreczki do wenflondéw, opatrunek do mo-
nr: zwa: cowania kaniul

1) Krotki opis przedmiotu zamowienia (wielkos¢, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub ro-
bot budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagan) a w przypadku partnerstwa in-
nowacyjnego -okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty bu-
dowlane:1 Kaniula do wkto¢ obwodowych z poliuretanu z max trzema paskami kontrastuja-
cymi w RTG, portem gérnym z zatyczka i z portem bocznym oraz ze skrzydetkami do moco-
wania kaniuli 22G 0,9x25 mm,20G 1,0x32mm szt 1200 2 koreczki do wenflonow --- szt 800 3
"opatrunek do mocowania kaniul, jalowy, wykonany z hydrofobowej widkniny pokryty klejem
akrylowym centralnie umieszczony wktad chtonny zabezpiecza przed przywieraniem wtokniny
do miejsca wklucia podktadka widkninowa przeznaczona do umieszczenia pod skrzydetkami
kaniuli zapobiega uszkodzeniu skory przez tworzywo kaniuli zaokraglone brzegi zapobiegaja
przypadkowemu odklejeniu opatrunku mikropory w strukturze wtdkniny zapewniaja odpo-
wiednig paroprzepuszczalno$é, dzieki czemu zachodzi prawidtowa wymiana gazowa migdzy
opatrunkiem a skora, 1opk-100szt” 6 cm x 8 cm opk 24

2) Wspolny Stownik Zamowien(CPV): 33000000-0, 33141220-8

3) Wartos¢ cze¢sci zamowienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o wartoSci zamowie-
nia):

Warto$¢ bez VAT:

Waluta:

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

okres w dniach:

data rozpoczecia:

data zakonczenia:

5) Kryteria oceny ofert:

Kryterium Znaczenie
cena 60,00
jakos¢ 38,00
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|termin waznosci|2,00

6) INFORMACJE DODATKOWE:

Czes$¢ nr: 2 Nazwa: kieliszki do lekow

1) Krétki opis przedmiotu zaméwienia (wielkos¢, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub ro-

bot budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagarn) a w przypadku partnerstwa in-
nowacyjnego -okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty bu-
dowlane:1 Kieliszek do lekarstw z tworzywa sztucznego w opakowaniu a’ 75 szt opk 30

2) Wspolny Stownik Zaméwien(CPV): 33000000-0, 33000000-0

3) Wartos¢ czesci zamowienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o wartoSci zamowie-
nia):

Wartos$¢ bez VAT:

Waluta:

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

okres w dniach:

data rozpoczecia:

data zakonczenia:

5) Kryteria oceny ofert:
Kryterium|Znaczenie

cena 100,00

6) INFORMACJE DODATKOWE:

Cze$¢ nr: 3 Nazwa: tracheotomia

1) Krotki opis przedmiotu zaméwienia (wielkos¢, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub ro-
bot budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagan) a w przypadku partnerstwa in-
nowacyjnego -okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty bu-
dowlane:1 Szczoteczki do rurek tracheotomijnych szt 24 2 Kominki do rurek tracheotomijnych
. szt 48 3 Filtry do rurek tracheotomijnych z koncéwka do tlenu typu Tegaderm szt 20 4 Ta-
siemka bawelniana do rurek tracheotomijnych 5 mb rolka 4

2) Wspélny Stownik Zaméwien(CPV): 33000000-0,

3) Wartos¢ cze¢sci zamowienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o wartoSci zamowie-
nia):

Warto$¢ bez VAT:

Waluta:

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

okres w dniach:

data rozpoczecia:
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data zakonczenia:

5) Kryteria oceny ofert:
Kryterium Znaczenie
cena 60,00
termin waznosci|38,00
termin dostawy 2,00

6) INFORMACJE DODATKOWE:

Cze$¢ nr: 4 Nazwa: worki uchwyty cewniki

1) Krotki opis przedmiotu zamoéwienia (wielkos¢, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub ro-
bot budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagan) a w przypadku partnerstwa in-
nowacyjnego -okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty bu-
dowlane:1 Uchwyt na worki na mocz, niebieskie niesktadane (wieszaki) szt 240 2 Zatyczka
schodkowana, sterylna do zamykania cewnikow i sond pojedynczo pakowana uniwersalna szt
1200 3 Cewnik Typu FOLEY latex, powlekany silikonem, dwudrozny, balon od 5 do 15 ml
CH16, CH18, CH20, CH22, CH24, szt 1200 4 Worek z podziatka o pojemnosci 2000ml do
2500ml z mozliwosci odpuszczenia moczu, do dobowej zbioérki moczu z drenem o dt. do 1,3m-
2m lub worki z drenem o dlugos$ci 90 cm szt 2400

2) Wspélny Stlownik Zamoéwien(CPV): 33000000-0, 33141200-2

3) Wartos¢ czesci zamowienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o wartosci zamowie-
nia):

Wartos¢ bez VAT:

Waluta:

4) Czas trwania lub termin wykonania:
okres w miesigcach: 24
okres w dniach:

data rozpoczecia:

data zakonczenia:

5) Kryteria oceny ofert:
Kryterium Znaczenie
cena 60,00

termin waznosci|38,00
termin dostawy (2,00

6) INFORMACJE DODATKOWE:

Cze$¢ nr: 5 Nazwa: fartuchy i maski

1) Krétki opis przedmiotu zaméwienia (wielkos¢, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub ro-
bot budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagan) a w przypadku partnerstwa in-
nowacyjnego -okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty bu-
dowlane:1 Fartuch medyczny z gumka szt 1200 2 Fartuch foliowy bez rgkawow szt 6000 3
Maski chirurgiczne z gumka pakowane po 50 szt uniwersalne szt 2400
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2) Wspolny Stownik Zaméwien(CPV): 33000000-0,

3) Wartos¢ czeSci zamowienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o wartos$ci zaméwie-
nia):

Wartos$¢ bez VAT:

Waluta:

4) Czas trwania lub termin wykonania:
okres w miesigcach: 24
okres w dniach:

data rozpoczecia:

data zakonczenia:

5) Kryteria oceny ofert:
Kryterium Znaczenie
cena 60,00
termin wazno$ci|38,00
termin dostawy 2,00

6) INFORMACJE DODATKOWE:

Cze$¢ nr: 6 Nazwa: igly do iniekcji

1) Krotki opis przedmiotu zamowienia (wielkos¢, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub ro-
bot budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagan) a w przypadku partnerstwa in-
nowacyjnego -okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty bu-
dowlane:1 Igty do iniekcji domigsniowych w opakowaniach po 100 szt .
0,5mm*25mm(25G)0,6mm*25mm(23G), 0,7/mm*40mm(22G),
0,8mm*40mm(21G),0,9mm*40mm(20G), 1,2mm*40mm(18G) opk 48 2 Iglty z motylkiem Igta
- kaniula fi 0,5 25 G Igta - kaniula fi 0,6 mm 26 G Igta - kaniula fi 0,8 mm 21 G szt 100

2) Wspolny Stlownik Zamoéwien(CPV): 33000000-0, 33141320-9

3) Wartos¢ cze¢sci zamowienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o wartosci zamowie-
nia):

Warto$¢ bez VAT:

Waluta:

4) Czas trwania lub termin wykonania:
okres w miesigcach: 24
okres w dniach:

data rozpoczecia:

data zakonczenia:

5) Kryteria oceny ofert:
Kryterium Znaczenie
cena 60,00

termin waznosci|38,00
termin dostawy 2,00
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6) INFORMACJE DODATKOWE:

Czes$¢ nr: 7 Nazwa: kompresy widkninowe niejatowe

1) Krétki opis przedmiotu zaméwienia (wielkos¢, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub ro-
bot budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagarn) a w przypadku partnerstwa in-
nowacyjnego -okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty bu-
dowlane:1 Kompresy widokninowe nicjatowe pakowane po 100szt kompres wykonany z wiok-
niny, ktéra posiada wiasciwosci pozwalajace na absorbcje wody i ptyndéw ustrojowych, 4 war-
stwowe, gram. 30g/m2, opak. 100 szt., rozm. 10x10 cm opk 1200

2) Wspélny Stownik Zamoéwien(CPV): 33000000-0, 33141114-2

3) Wartos¢ czesci zamowienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o wartos$ci zamowie-
nia):

Wartos$¢ bez VAT:

Waluta:

4) Czas trwania lub termin wykonania:
okres w miesigcach: 24
okres w dniach:

data rozpoczecia:

data zakonczenia:

5) Kryteria oceny ofert:
Kryterium Znaczenie
cena 60,00
termin waznosci|38,00
termin dostawy 2,00

6) INFORMACJE DODATKOWE:

Czes¢ nr: 8 Nazwa: dezynfekcja

1) Krotki opis przedmiotu zamowienia (wielkos¢, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub ro-
bot budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagan) a w przypadku partnerstwa in-
nowacyjnego -okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty bu-
dowlane:1 Ptyn do dezynfekcji typu Octanisept 250 ml szt. 24 2 Ptyn do dezynfekcji typu Oc-
tanisept 1000 ml szt. 24

2) Wspélny Stlownik Zaméwien(CPV): 33600000-6,

3) Wartos¢ cze¢sci zamowienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o wartosci zamowie-
nia):

Warto$¢ bez VAT:

Waluta:

4) Czas trwania lub termin wykonania:
okres w miesigcach: 24
okres w dniach:

15

Numer sprawy ZP 3/ PZP/2018



Matopolski Oddziat Okregowy Polskiego Czerwonego Krzyza,
31-116 Krakéw, ul. Studencka 19, tel. (12) 422-91-15, fax (12) 422-90-79

data rozpoczecia:

data zakonczenia:

5) Kryteria oceny ofert:
Kryterium Znaczenie
cena 60,00
termin waznosci|38,00
termin dostawy 2,00

6) INFORMACJE DODATKOWE:

Czes$é nr: 9 Nazwa: opatrunki, taSmy , gaza

1) Krotki opis przedmiotu zaméwienia (wielkos¢, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub ro-
bot budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagan) a w przypadku partnerstwa in-
nowacyjnego -okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty bu-
dowlane:1 Opatrunek jatowy z widkniny samoprzylepnej do zabezpieczenia wkto¢ obwodo-
wych z nacigciem 1 warstwg chtonng w miejscu wktucia, oraz dodatkowe zabezpieczenie pod
skrzydetka — pakowane po 50 szt 6,0 — 7,0x 7,5- 8,8 cm szt 24 2 Tasmy samoprzylepne z wiok-
niny rozciagliwej, pojedynczo pakowane, wodoodporne 10 cm x 9 — 10 m opk 96 3 Opaski
dziane pojedynczo pakowane o dt 4 mb Szer. 15 cm szt 4800 4 Tasma samoprzylepna z biatej
wiokniny dt od 9 mb do 10 mb szer 2,5 cm szt 96 5 Gaza opatrunkowa sterylna 13N 1m2 szt
1200

2) Wspélny Stlownik Zamoéwien(CPV): 33000000-0, 33141110-1, 33141114-2

3) Wartos¢ czesci zamowienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o wartosci zamowie-
nia):

Wartos$¢ bez VAT:

Waluta:

4) Czas trwania lub termin wykonania:
okres w miesigcach: 24
okres w dniach:

data rozpoczecia:

data zakonczenia:

5) Kryteria oceny ofert:
Kryterium Znaczenie
cena 60,00

termin waznosci|38,00
termin dostawy (2,00

6) INFORMACJE DODATKOWE:

Cze$¢ nr: 10 Nazwa: pieluchomajtki
1) Krétki opis przedmiotu zaméwienia (wielkos¢, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub ro-
bot budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagan) a w przypadku partnerstwa in-
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nowacyjnego -okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty bu-
dowlane:1 Jednorazowe pieluchomajtki dla dorostych o anatomicznym ksztalcie, zapinane na
cztery elastyczne przylepcorzepy po dwa z kazdej strony dla optymalnego dopasowania pielu-
chomajtek do ciata. Bez §ciggaczy taliowych-jako system korzystniejszy dla pacjenta, niepowo-
dujacy dodatkowego ucisku na ciato co moze doprowadzi¢ do otar¢, odgiecen a nawet odparze-
nia, szczegblnie u pacjentdow lezacych. Wykonane z laminatu oddychajacego na catej po-
wierzchni.Wyposazone we wskaznik chtonnos$ci pokazujacy stopien nasgczenia pieluchomaj-
tek, podwojny wktad chtonny z superabsorbentem(SAP) z wlasciowos$cia neutralizacji zapa-
chow, falbanki skierowane do wewnatrz zapobiegajace wyciekom, system powierzchni wtok-
niny nonwoven. Nie wybielane chlorem. Nie zawierajace lateksu.Rozmiar M: 70-110cm,
opk/20szt, Rozmiar L: 100-150cm,opk/20szt Rozmiar M i L w stosunku 50:50 szt. 60000

2) Wspolny Stownik Zaméwien(CPV): 33000000-0, 33772000-2

3) Wartos¢ czesci zamowienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o wartoSci zamowie-
nia):

Wartos$¢ bez VAT:

Waluta:

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

okres w dniach:

data rozpoczecia:

data zakonczenia:

5) Kryteria oceny ofert:

Kryterium Znaczenie
cena 60,00
jakos¢ 38,00
termin dostawy|2,00

6) INFORMACJE DODATKOWE:

Czes¢ nr: 11 Nazwa: podktady

1) Krotki opis przedmiotu zaméwienia (wielkos¢, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub ro-
bot budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagan) a w przypadku partnerstwa in-
nowacyjnego -okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty bu-
dowlane:1 Nieprzemaklany wysokochtonny podktad wielorazowego uzytku, zbudowany z
warstwy nieprzemakalnej od strony t6zka, z delikatnej chtonnej od strony pacjenta. Zaktadki
bawelniane do podwijania pod materac, szeroko$¢ jednego skrzydta mni 45cm. Wymiary cze-
Sci chtonnej85*90cm, nieprzemakalny z w z warstwa poliuretan. Warstwa chtonna od strony
pacjenta pokryta delikatnym sztucznym jedwabiem, pikowana szwem, niemarszczaca si¢ pod
pacjentem - chtonno$¢ min 2500ml. Do prania w temp min 95 C. Temperatura prania oraz na-
zwa producenta zaznaczona na wszytej etykietce produktu z boku. Dotaczy¢ nalezy Karte tech-
niczng. Pakowane pojedynczo. szt. 24

2) Wspoélny Stownik Zaméwien(CPV): 33000000-0,

3) Wartos¢ czesci zamowienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o wartoSci zaméwie-
nia):
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Wartos¢ bez VAT:
Waluta:

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

okres w dniach:

data rozpoczecia:

data zakonczenia:

5) Kryteria oceny ofert:

Kryterium Znaczenie
cena 60,00
jakos¢ 38,00
termin dostawy|2,00

6) INFORMACJE DODATKOWE:

Cze$¢ nr: 12 Nazwa: przyrzad do przetaczania krwi

1) Krotki opis przedmiotu zamowienia (wielkos¢, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub ro-
bot budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagan) a w przypadku partnerstwa in-
nowacyjnego -okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, usluge lub roboty bu-
dowlane:1 Przyrzad jatowy do przetaczania ptynéw infuzyjnych, jednorazowy, posiadajacy
odpowiednik z filtrem, z elastyczng komora do przetaczania ptyndw, zacisk rolkowy, obydwa
konce zabezpieczone zatyczkami Dt 150cm — 170cm szt. 2400

2) Wspélny Stownik Zaméwien(CPV): 33000000-0,

3) Wartos¢ czesci zamowienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o wartosci zamowie-
nia):

Wartos$¢ bez VAT:

Waluta:

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

okres w dniach:

data rozpoczecia:

data zakonczenia:

5) Kryteria oceny ofert:
Kryterium|Znaczenie

cena 100,00

6) INFORMACJE DODATKOWE:

Cze$¢ nr: 13 Nazwa: rekawiczki
1) Krétki opis przedmiotu zamowienia (wielkos¢, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub ro-
bot budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagan) a w przypadku partnerstwa in-
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nowacyjnego -okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty bu-
dowlane:1 Rekawiczki sterylne winylowe roz. M wykonane z polietylenu M 120 2 "Rg¢kawice
niejatowe, pakowane po 150 sztuk,bezpudrowe z migkkiego elastycznego nitrylu o duzej wy-
trzymato$ci mechanicznej oznakowane jako Wyréb Medyczny i SOI KAT III, chlorowane od
strony wewnetrznej. Zgodne z normg ENPN445-1.2.3.4, wszystkie cze¢$ci normy zapisane w
Deklaracji Zgodno$ci. Zewngtrzna powierzchnia gtadka, tekstura tylko na opuszkach palcow,
zakonczona rolowanym mankietem. Rekawice o min. dtugos$ci 245mm, rozcigganie przed pro-
cesem starzenia min 520%, po przyspieszonym starzeniu min 460%(wyniki potwierdzone ra-
portem testowym) Badanie na min. 2 kwasy i 2 alkohole: -min 2 kwasy-poziom odpornosci
min.3 -dwa alkohole: 70% etanol i 70% izipropanol-odpornosc na przenikanie min.25 min."
opk 720

2) Wspolny Stownik Zaméwien(CPV): 33000000-0,

3) Wartos¢ czesci zamowienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o wartosci zamowie-
nia):

Wartos$¢ bez VAT:

Waluta:

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

okres w dniach:

data rozpoczecia:

data zakonczenia:

5) Kryteria oceny ofert:

Kryterium Znaczenie
cena 60,00
jakos¢ 38,00
termin dostawy|2,00

6) INFORMACJE DODATKOWE:

Cze$¢ nr: 14 Nazwa: sondy

1) Krotki opis przedmiotu zaméwienia (wielkos¢, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub ro-
bot budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagan) a w przypadku partnerstwa in-
nowacyjnego -okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty bu-
dowlane:1 Zglebnik zoladkowy do karmienia, sterylny, pojedynczo pakowany CH16, CH18
szt. 720

2) Wspoélny Stownik Zaméwien(CPV): 33000000-0,

3) Wartos¢ czesci zamowienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o wartoSci zaméwie-
nia):

Wartos$¢ bez VAT:

Waluta:

4) Czas trwania lub termin wykonania:
okres w miesigcach: 24
okres w dniach:
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data rozpoczecia:
data zakonczenia:
5) Kryteria oceny ofert:
Kryterium|Znaczenie

cena 100,00

6) INFORMACJE DODATKOWE:

Cze$¢ nr: 15 Nazwa: ssaki

1) Krotki opis przedmiotu zamoéwienia (wielkos¢, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub ro-

bot budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagan) a w przypadku partnerstwa in-
nowacyjnego -okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty bu-
dowlane:1 Dren silikonowy do ssakow typu Ogarit Fi 6/12 mm (1 metr biezacy) Fi 6/12 mm (1
metr biezacy) szt 10 2 Worki do sakow typu Ogarit 21 (24 szt. w opak.) 2 | szt 96

2) Wspolny Stownik Zaméwien(CPV): 33000000-0,

3) Wartos¢ czesci zamowienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o wartosci zamowie-
nia):

Wartos$¢ bez VAT:

Waluta:

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

okres w dniach:

data rozpoczecia:

data zakonczenia:

5) Kryteria oceny ofert:
Kryterium|Znaczenie

cena 100,00

6) INFORMACJE DODATKOWE:

Czes$¢ nr: 16 Nazwa: strzykawki

1) Krotki opis przedmiotu zaméwienia (wielkos¢, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub ro-
bot budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagan) a w przypadku partnerstwa in-
nowacyjnego -okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty bu-
dowlane:1 Strzykawki trzy-czesciowe z tworzywa z wymienng koncowka, wyrazna podziatka
50 ml — 60 ml 50-60ml szt 1200 2 Strzykawki dwu-trzyczgsciowe z tworzywa z koncoéwka
LUER, majaca dobra szczelno$¢ pomiedzy ttokiem, a Scianka wyrazna podziatka 2 ml szt 1200
3 Strzykawki dwu-trzyczesciowe z tworzywa z koncowka LUER, majaca dobrg szczelnos$¢ po-
migdzy tlokiem, a Sciankg wyrazna podziatka 5 ml szt 1200 4 Strzykawki dwu-trzyczegsciowe z
tworzywa z koncéwka LUER, majaca dobra szczelno$¢ pomigdzy tlokiem, a $cianka wyrazna
podziatka 10 ml szt 1200 5 Strzykawki dwu-trzyczgsciowe z tworzywa z koncowka LUER,
majaca dobra szczelnos$¢ pomigdzy ttokiem, a §ciankg wyrazna podziatka 20 ml szt 1200

2) Wspoélny Stownik Zaméwien(CPV): 33000000-0,
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3) Wartos¢ czesci zamowienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o wartosci zamowie-
nia):

Wartos¢ bez VAT:

Waluta:

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

okres w dniach:

data rozpoczecia:

data zakonczenia:

5) Kryteria oceny ofert:
Kryterium(Znaczenie

cena 100,00

6) INFORMACJE DODATKOWE:

Cze$¢ nr: 17 Nazwa: sliniaki dentystyczne

1) Krotki opis przedmiotu zamowienia (wielkos¢, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub ro-
bot budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagan) a w przypadku partnerstwa in-
nowacyjnego -okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, usluge lub roboty bu-
dowlane:1 Sliniaki dentystyczne niebieskie 41x45 cm bez mocowan, sktadane, op. 125 szt. opk
24

2) Wspolny Stlownik Zaméwien(CPV): 33000000-0,

3) Wartos¢ cze¢sci zamowienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o wartosci zamowie-
nia):

Wartos¢ bez VAT:

Waluta:

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

okres w dniach:

data rozpoczecia:

data zakonczenia:

5) Kryteria oceny ofert:
Kryterium|Znaczenie

cena 60,00

6) INFORMACJE DODATKOWE:

Czes¢ 18 Na-  przedhuzacz tlenowy, nebulizator, cewnik do podawania tlenu, cewnik do
nr: zwa: odsysania, maski tlenowe.
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1) Krétki opis przedmiotu zaméwienia (wielkos¢, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub ro-
bot budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagan) a w przypadku partnerstwa in-
nowacyjnego -okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty bu-
dowlane:1 Przedluzacz tlenowy szt 120 2 Nebulizator z maska szt 120 3 Cewnik (wasy) do po-
dawania tlenu przez nos, pojedynczo pakowany Dtugos¢ 3mb i Dt. 5 mb szt 240 4 Cewnik ja-
towy do odsysania, pojedynczo pakowany dt do 50 cm CH16, CH18 szt 480 5 Maski tlenowe
L,M L-25 M-25 szt 120

2) Wspolny Stownik Zaméwien(CPV): 33000000-0,

3) Wartos¢ czesci zamowienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o wartosci zamowie-
nia):

Warto$¢ bez VAT:

Waluta:

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

okres w dniach:

data rozpoczecia:

data zakonczenia:

5) Kryteria oceny ofert:
Kryterium(Znaczenie

cena 100,00

6) INFORMACJE DODATKOWE:

Czes¢ nr: 19 Nazwa: worki stomijne

1) Krotki opis przedmiotu zaméwienia (wielkos¢, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub ro-
bot budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagan) a w przypadku partnerstwa in-
nowacyjnego -okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge 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) Wspélny Stownik Zaméwien(CPV): 33000000-0,

3) Wartos¢ czesci zamowienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o wartosci zamowie-
nia):

Wartos$¢ bez VAT:

Waluta:

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

okres w dniach:

data rozpoczecia:

data zakonczenia:

5) Kryteria oceny ofert:
Kryterium|Znaczenie

cena 100,00
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6) INFORMACJE DODATKOWE:

Cze$¢ nr: 20 Nazwa: dezynfekcja

1) Krétki opis przedmiotu zaméwienia (wielkos¢, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub ro-
bot budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagarn) a w przypadku partnerstwa in-
nowacyjnego -okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty bu-
dowlane:1. "Mydto w pianie z zawartoscig odzywki glicerynowej i panthenolu. Poprawia kon-
dycje¢ skory, pH stezonego roztworu 6,5-7,5 pojemnos¢ 1 litr Oferent uzyczy, zamontuje, serwi-
suje w czasie realizacji umowy 40 dozownikow o ponizszych cechach : - wytrzymata obudowa
z tworzywa ABS - powierzchnia obudowy posiada wlasciwosci antybakteryjne - mozliwos¢
montazu na kotki lub tasme¢ dwustronng ( w zestawie ) - dozownik posiada zamek z kluczykiem
- posiada szybke¢ podgladu zawartosci wktadu Do oferty nalezy dotaczy¢ ulotke produktowa
mydla i dozownika" Mydlo w pianie szt. 312 2. "Papier toaletowy Jumbo min.135m, $redn. roli
18-19 cm, szer. wstegi 9-9,5 cm, makulaturowy wybielony minimum w 65%, gramatura
40g/m? Do oferty dotaczy¢ karte techniczng produtu wystawiong przez producenta." Papier toa-
letowy jumbo szt. 800 3. "Recznik z celulozy 2 w, $rednica 19 cm, gramatura 2 x 16,5 g/m?,
dhugos$é roli 220m Oferent uzyczy, zamontuje, serwisuje w czasie realizacji umowy 40 dozow-
nikow o ponizszych wymaganych cechach : - zamykany na kluczyk - system bezdotykowy -
automatyczne ucinanie recznika - szczelnie zamknigta rolka zapewniajaca redukcje zanieczysz-
czen - przezroczysta obudowa - fatwa i szybka wymiana rolki Do oferty nalezy dotaczy¢ karte
techniczng zaoferowanego recznika " Reczniki dosystemowe szt. 400 4. Preparat w tabletkach
o dziataniu dezynfekcyjnym - Chloramix op. 300 szt. szt. 10 5. Wiaderko na zuzyty sprzet jed-
norazowego uzycia 20 | szt. 40 6. Wiaderko na zuzyty sprzet jednorazowego uzycia 0,7 1 szt.
36 7. "Jednorazowy pianowy wktad do dozownika ze §rodkiem na bazie alkoholu, do dezynfek-
cji rak. Pojemnos¢ 1 1, tj. 1000 porcji. Jedna doza 1 ml ( ok.10 ml piany ) szybko i w catosci
pokrywa rece, skutecznie dezynfekuje w czasie 15 sekund 99,999 % powszechnie znanych za-
razkéw. Dziala m.inn. na wirusy, bakterie, grzyby. Regularnie stosowany nie podraznia i nie
wysusza skory dtoni. Jest hipoalergiczny, nie zawiera sktadnikow zelowych, zawiera odzywke.
Zgodny z regulacjami Unii Europejskiej EN1500, prEN12054, EN1276, EN1275 oraz EN1040.
Oferent na czas realizacji umowy uzyczy, zamontuje 13 dozownikow oraz zapewni serwis. Ce-
chy dozownika : - zamykany na kluczyk - obudowa przezroczysta umozliwiajaca kontrole za-
wartosci wkladu - wykonany z plastiku ABS z zawarto$cig drobinek srebra co zapobiega po-
wstawaniu bakterii na obudowie - tatwa identyfikacja przeznaczenia dozownika dzieki duzemu
czerwonemu przyciskowi oraz napisowi DEZYNFEKCJA - jedno naci$nigcie uwalnia 1 ml
srodka, ktory spieniony skutecznie pokrywa i dezynfekuje cate dionie. Do oferty nalezy dota-
czy¢ ulotk¢ dozownika 1 srodka do dezynfekcji " InstantFOAM szt. 60

2) Wspélny Stownik Zaméwien(CPV): 33711900-6,

3) Wartos¢ cze¢sci zamowienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o wartoSci zamowie-
nia):

Warto$¢ bez VAT:

Waluta:

4) Czas trwania lub termin wykonania:

okres w miesigcach: 24
okres w dniach:
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data rozpoczecia:
data zakonczenia:
5) Kryteria oceny ofert:

Kryterium Znaczenie
cena 60,00
jakos¢ 38,00
termin dostawy|2,00

6) INFORMACJE DODATKOWE:

Cze$¢ nr: 21 Nazwa: higniena

1) Krotki opis przedmiotu zamowienia (wielkos¢, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub ro-
bot budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagan) a w przypadku partnerstwa in-
nowacyjnego -okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty bu-
dowlane:1. Proszek do szorowania z mikrogranulkami i zawartos$cig aktywnego tlenu, op. 0,5
kg op. 0,5 kg szt. 12 2. Maszynka do golenia jednorazowa, posiadajaca 3 niezaleznie porusza-
jace sie ostrza tngce, pasek aloesowy 1 witamina E tagodza podraznienia, posiada antyposli-
zgowa rgkojese. szt. 400 3. Zmywak metalizowany do teflonu 11 x 8 cm 11 x 8 cm szt. 60 4.
Gabka do naczyn 9x 13 cm 9x 13 cm szt. 360 5. Worki na $§mieci LDPE 120 1 czarne 120 1 szt.
300 6. Worki na $mieci LDPE 120 1 niebieskie 120 1 szt. 200 7. Worki na $§mieci LDPE 120 1
czielone 120 1 szt. 200 8. Worki na $mieci LDPE 60 | czerwone 60 1 szt. 300 9. Worki na
$mieci LDPE 60 1 czarne 60 1 szt. 500 10. Sciereczki domowe (3 szt. w opakowaniu) op. 100
11. Odswiezacz w aerozolu 300 ml 300 ml szt. 200 12. Szampon do wtoséw 1 1 typu Familijny
1 1szt. 72 13. Ptyn do naczyn 5 1 typu Ludwik, dozowany nie wigcej niz 1 tyzeczka (5 ml) na 5
litrow wody, antybakteryjny. 5 | szt. 72 14. Odplamiacz i wybielacz , chroni kolory, nie za-
wiera chloru, ACE. szt. 24 15. "Emulsja regenerujaca do rak 1 ciala, z woskiem pszczelim, do
pielegnacji suchej 1 wrazliwej skory, z dodatkiem wit. E, prowitaminy B5 i alantoiny, Do oferty
dotaczy¢ ulotke produktow" op. 500 ml z pompka. szt. 48 16. Gabka kapielowa 13 x 8 x 4. szt.
120 17. baterie paluszki duze AA szt. 96 18. baterie paluszki mate AAA szt. 96 19. beterie RV
szt. 96 20. zaréwki szt. 40

2) Wspolny Stownik Zaméwien(CPV): 39813000-4, 18900000-8, 39811300-3, 39525600-4,
39525600-4

3) Wartos¢ czesci zamowienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o wartosci zamowie-
nia):

Wartos$¢ bez VAT:

Waluta:

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

okres w dniach:

data rozpoczecia:

data zakonczenia:

5) Kryteria oceny ofert:
Kryterium|Znaczenie

cena 100,00

24

Numer sprawy ZP 3/ PZP/2018



Matopolski Oddziat Okregowy Polskiego Czerwonego Krzyza,
31-116 Krakéw, ul. Studencka 19, tel. (12) 422-91-15, fax (12) 422-90-79

6) INFORMACJE DODATKOWE:
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