Dostawa gazow cieklych i sprezonych oraz dzierzawa zbiornikow, parownic i butli dla
Powiatowego Zespotu Szpitali w Olesnicy
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU — dostawy

Numer ogloszenia: 105113 - 2014; data zamieszczenia: 15.05.2014
Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.
Ogloszenie dotyczy: zamdwienia publicznego.
SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Powiatowy Zesp6t Szpitali w Olesnicy, ul. Armii Krajowej 1, 56-
400 Olesnica, woj. dolnoslaskie, tel. 071 7767300, faks 071 7767307.

Adres strony internetowej zamawiajgacego: Www.pzsolesnica.pl

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;.
SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

IL.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego: Dostawa gazoéw ciektych i
sprezonych oraz dzierzawa zbiornikéw, parownic 1 butli dla Powiatowego Zespotu Szpitali w
Olesnicy.

I1.1.2) Rodzaj zaméwienia: dostawy.

I1.1.4) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zamowienia: Przedmiotem
zamoOwienia jest dostawa gazow ciektych i sprezonych oraz dzierzawa zbiornikéw, parownic 1
butli dla Powiatowego Zespotu Szpitali w Olesnicy. Szczegotowy opis przedmiotu
zamowienia zawiera zatgcznik nr 2 do SIWZ - formularz asortymentowo - cenowy.
Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert czgSciowych na poszczegdlne pakiety:
Pakiet nr 1: Tlen medyczny ciekty wraz z dzierzawg zbiornika i parownicy dla szpitala w
Olesnicy 1 w Sycowie. Tlen medyczny sprezony wraz z dzierzawg butli dla szpitala w
Olesnicy 1 w Sycowie Pakiet nr 2 - Dwutlenek wegla medyczny wraz z dzierzawg butli dla
szpitala w Sycowie Pakiet nr 3 - Podtlenek azotu wraz z dzierzawa butli dla szpitala w
Olesnicy Pakiet nr 4 - Mieszanina sprezonego podtlenku azotu 50% v/v i tlenu 50% v/v w
butlach aluminiowych wraz z dzierzawa butli dla szpitala w Olesnicy Transport gazéw
ciektych 1 sprezonych, tj. tlenu medycznego cieklego i sprezonego, dwutlenku wegla
medycznego 1 technicznego, podtlenku azotu i mieszaniny spr¢zonego podtlenku azotu 50%
v/v itlenu 50% v/v do Zamawiajacego bedzie si¢ odbywac na koszt Wykonawcy..

11.1.6) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 24.10.00.00-5, 24.11.15.00-0, 24.11.00.00-8.
I1.1.7) Czy dopuszcza si¢ zloZenie oferty czeSciowej: tak, liczba czesci: 4.

11.1.8) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty wariantowej: nie.



I1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w
miesigcach: 36.

SEKCJA 1II: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

I11.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

I11.3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakladajga obowiazek ich posiadania

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

W ramach warunku dotyczacego posiadania uprawnien do wykonywania okreslone;j
dziatalnosci lub czynno$ci Wykonawca ubiegajacy si¢ o przedmiotowe zamdowienie musi
posiada¢ koncesj¢ wydanag przez Inspektorat Nadzoru Farmaceutycznego na podjecie
dziatalnos$ci gospodarczej w zakresie obj¢tym niniejszym zamowieniem publicznym.
Spetnienie warunkow udziatu w postgpowaniu oceniane bedzie wg kryterium spetnia - nie
spetnia, w oparciu o informacje zawarte w dokumentach i os§wiadczeniach
wyszczegolnionych w SIWZ. Z tresci zataczonych dokumentéw musi jednoznacznie wynikac,
ze Wykonawca w/w warunki spetnit. Niespetnienie ktoéregos z w/w warunkow skutkowac
bedzie wykluczeniem Wykonawcy z postepowania, z zastrzezeniem postanowien art. 26 ust.
3 i 4 ustawy Prawo zamowien publicznych.

I11.3.2) Wiedza i doSwiadczenie

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jezeli Wykonawca ztozy o§wiadczenie o spetnianiu
tego warunku

I11.3.3) Potencjal techniczny
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jezeli Wykonawca ztozy o§wiadczenie o spelnianiu
tego warunku

111.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamowienia
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jezeli Wykonawca ztozy oswiadczenie o spetnianiu
tego warunku

111.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku



Zamawiajacy uzna warunek za spetiony, jezeli Wykonawca ztozy o§wiadczenie o spelnianiu
tego warunku

I11.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA
DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEENIANIA
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA
WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY

I11.4.1) W zakresie wykazania spelniania przez wykonawce¢ warunkow, o ktorych mowa
w art. 22 ust. 1 ustawy, oprocz oswiadczenia o spelnianiu warunkow udzialu w
postepowaniu nalezy przedlozy¢:

potwierdzenie posiadania uprawnien do wykonywania okre§lonej dzialalnosci lub
czynnos$ci, jezeli przepisy prawa naktadaja obowigzek ich posiadania, w szczegdlnos$ci
koncesje, zezwolenia lub licencje;

111.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1
ustawy, nalezy przedlozy¢:

-o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia;

-aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalno$ci
gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu
wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy,
wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania wnioskow o
dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamodwienia albo sktadania ofert;

[11.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych

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

11.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktorym ma siedzib¢ lub miejsce zamieszkania
potwierdzajacy, ze:

nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadtosci - wystawiony nie wczesniej niz 6
miesigcy przed uptywem terminu skladania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w
postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadania ofert;

I11.4.4) Dokumenty dotyczace przynaleznosci do tej samej grupy kapitatlowe;j

lista podmiotow nalezacych do tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16
lutego 2007 r. o ochronie konkurencji 1 konsumentow albo informacji o tym, Ze nie nalezy
do grupy kapitalowej;

[11.6) INNE DOKUMENTY

Inne dokumenty niewymienione w pkt I11.4) albo w pkt I11.5)



Do oferty nalezy rowniez dotaczy¢ nastgpujace dokumenty: - wypetniony formularz
asortymentowo-cenowy (zatgcznik nr 2 do SIWZ) - w przypadku reprezentowania
Wykonawcy przez pelnomocnika, do oferty musi by¢ zalaczony oryginat pelnomocnictwa lub
jego kopia poswiadczona notarialnie - jezeli odrgbne przepisy nie wymagajg wpisu do
rejestru, do oferty nalezy dotaczy¢ dokument, z ktérego bedzie wynikato, ze osoba, ktora
podpisata ofert¢ jest upowazniona do reprezentowania firmy.

SEKCJA IV: PROCEDURA
IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
IV.1.1) Tryb udzielenia zaméwienia: przetarg nieograniczony.
IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT
IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.
IV.3) ZMIANA UMOWY

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

Dopuszczalne zmiany postanowien umowy oraz okreslenie warunkéw zmian

Z zastrzezeniem art. 144 ustawy Prawo zamoéwien publicznych i strony postanawiaja, ze
jedyna dopuszczalna zmiana warunkéw umowy moze dotyczy¢:

a) ceny w czesci dotyczacej zmiany stawki podatku VAT w przypadku urzedowej zmiany
podatku VAT,

b) wszelkich zmian umowy, o ile konieczno$¢ ich wprowadzenia bgdzie wynikata ze zmian w
obowigzujacych przepisach prawa

c¢) zmiany dostarczanych produktéw w przypadku zaprzestania ich wytwarzania lub
dystrybucji. Warunkiem takiej zmiany jest dostarczenie produktow nie gorszych niz
dostarczane dotychczas i w cenie nie wigkszej niz wynikajaca z oferty

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

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

Specyfikacje istotnych warunkéw zamoéwienia mozna uzyskaé pod adresem: Powiatowy
Zespot Szpitali ul. Armii Krajowej 1 56-400 Olesnica.

IV.4.4) Termin skladania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w post¢epowaniu lub
ofert: 23.05.2014 godzina 09:00, miejsce: Powiatowy Zespot Szpitali ul. Armii Krajowe;j 1
56-400 Olesnica pietro IV, pokdj 9.

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



1V.4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotyczace finansowania projektu/programu ze
srodkow Unii Europejskiej: .

IV.4.17) Czy przewiduje si¢ uniewaznienie postepowania o udzielenie zamoéwienia, w
przypadku nieprzyznania Srodkow pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz
niepodlegajacych zwrotowi Srodkéw z pomocy udzielonej przez panstwa czlonkowskie
Europejskiego Porozumienia 0 Wolnym Handlu (EFTA), ktore mialy by¢ przeznaczone
na sfinansowanie calo$ci lub czeSci zamowienia: nie

ZAELACZNIK I - INFORMACIJE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH

CZESC Nr: 1 NAZWA: Pakiet Nr 1 Tlen medyczny ciekty wraz z dzierzawa zbiornika i
parownicy dla szpitala w Ole$nicy i w Sycowie. Tlen medyczny sprezony wraz z dzierzawa
butli dla szpitala w Oles$nicy i w Sycowie.

1) Krétki opis ze wskazaniem wielkos$ci lub zakresu zaméwienia: Tlen medyczny ciekty
wraz z dzierzawg zbiornika i parownicy dla szpitala w Olesnicy i w Sycowie 1. kilogram
cieklego tlenu dla szpitala w Ole$nicy - ilos¢: 69 000 kg 2. kilogram cieklego tlenu dla
szpitala w Sycowie - ilo$¢: 33 000 kg 1. dzierzawa zbiornika /6 ton/ i parownicy w Ole$nicy -
ilo$¢: 36 miesiecy 2. dzierzawa zbiornika /3 tony/ 1 parownicy w Sycowie - ilo§¢: 36 miesiecy
Tlen medyczny sprezony wraz z dzierzawa butli dla szpitala w Olesnicy 1 w Sycowie 1. tlen w
butlach 40 litrowych /1 butla-6,4m3/ dla szpitala w Olesnicy - ilo$¢: 144 szt. 2. dzierzawa
butli tlenowej o pojemnosci 40 litréw /za 1 dzien/ - ilo§¢: 22 szt. x 1095 dni = 24090 B/D 3.
tlen w butlach 10 litrowych /1 butla - 1,6m3/ dla szpitala w Oles$nicy - ilo$¢: 60 szt. 4.
dzierzawa butli tlenowej o pojemnosci 10 litrow /za 1 dzier/ - ilos¢: 8 szt. x 1095 dni = 21
900 B/D 5. tlen w butlach 2 litrowych /1 butla - 0,43 m3LIV/ dla szpitala w Ole$nicy - ilos¢: 4
szt. 6. dzierzawa butli tlenowej o pojemnosci 2 litrow /za 1 dzier/ - ilo$¢: 4 szt. x 1095 dni =
19 710 B/D 7. tlen w butlach 10 litrowych /1 butla - 1,6m3/ dla szpitala w Sycowie - ilo$¢: 69
szt. 8. dzierzawa butli tlenowej o pojemnosci 10 litrow /za 1 dzien/ - 15 szt. x 1095 dni = 16
425 B/D.

2) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 24.10.00.00-5, 24.11.15.00-0.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 2 NAZWA: Pakiet Nr 2 - Dwutlenek wegla techniczny i medyczny wraz z
dzierzawa butli dla szpitala w Olesnicy i w Sycowie.

1) Kroétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: 1. Dwutlenek wegla
medyczny w butlach 10 litrowych /1 butla - 7,5 kg/ dla szpitala w Olesnicy - ilo$¢: 24 szt. 2.
Dzierzawa butli o pojemnosci 10 litréw na dwutlenek wegla medyczny /za 1 dzien/ - ilos¢: 2
szt. x 1095 dni =2 190 B/D 3. Dwutlenek wegla ciekly techniczny w butlach 40 litrowych /1
butla - 26 kg/ dla szpitala w Sycowie - ilo$¢: 135 szt. 4. Dzierzawa butli o pojemnosci 40
litrow na dwutlenek wegla ciekty techniczny /za 1 dzien/ - 9 szt. x 1095 dni = 9 855 B/D.

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 24.10.00.00-5, 24.11.15.00-0, 24.11.00.00-8.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 36.



4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 3 NAZWA: Pakiet Nr 3 - Podtlenek azotu medyczny wraz z dzierzawa butli dla
szpitala w Olesnicy.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkos$ci lub zakresu zamowienia: 1. Podtlenek azotu
medyczny w butlach 10 litrowych /1 butla -7 kg/ - ilos¢: 150 szt. 2. dzierzawa butli na
podtlenek azotu medyczny o pojemnosci 10 litréw /za 1 dzief/ - ilo$é: 16 szt. x 1095 dni =17
520 B/D.

2) Wspolny Stlownik Zamowien (CPV): 24.10.00.00-5, 24.11.15.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 36.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 4 NAZWA: Pakiet Nr 4 - Mieszanina sprezonego podtlenku azotu 50% v/v i
tlenu 50% v/v w butlach aluminiowych wraz z dzierzawa butli dla szpitala w Ole$nicy.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zamowienia: 1. Mieszanina
spre¢zonego podtlenku azotu 50% v/v i tlenu 50% v/v w butlach aluminiowych 10 litrowych /1
butla - 2,8 m3/ Butla powinna zawiera¢ zawor zintegrowany z reduktorem, manometrem i
przeptywomierzem - ilo$¢: 33 szt. 2. Dzierzawa butli na mieszaning sprezonego podtlenku
azotu 50% v/v i tlenu 50% v/v w butlach aluminiowych o pojemnosci 10 litrow /za 1 dzien/ -
ilo§¢: 2 szt. x 1095 dni =2 190 B/D.

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 24.10.00.00-5, 24.11.15.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 36.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.



