
Strzelce Opolskie: Dostawa r ękawic diagnostycznych jednorazowych  

Numer ogłoszenia: 248645 - 2009; data zamieszczenia : 18.12.2009 

OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU - dostawy 

 
Zamieszczanie ogłoszenia:  obowiązkowe. 

Ogłoszenie dotyczy:  zamówienia publicznego. 

SEKCJA I: ZAMAWIAJ ĄCY 

I. 1) NAZWA I ADRES:  Zespół Opieki Zdrowotnej , ul. Opolska 36a, 47-100 Strzelce Opolskie, woj. 

opolskie, tel. 077 4613291-5, faks 077 4612763. 

Adres strony internetowej zamawiaj ącego:  www.szpital.strzelce-op.pl 

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ĄCEGO: Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej. 

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAM ÓWIENIA 

II.1) OKREŚLENIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA  

II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiaj ącego:  Dostawa rękawic diagnostycznych 

jednorazowych. 

II.1.2) Rodzaj zamówienia:  dostawy. 

II.1.3) Określenie przedmiotu oraz wielko ści lub zakresu zamówienia:  Dostawa rękawic 

diagnostycznych jednorazowych do Magazynu Szpitala w Strzelcach Opolskich. Szczegółowa specyfikacja 

produktów, określająca ich rodzaje i ilości, obliczona wg zuŜycia w ostatnich 12-u miesiącach, a takŜe 

wymagania jakościowe, znajduje się w Formularzu Cenowym (Zał. 3 do SIWZ) Zamawiający dopuszcza 

moŜliwość zastosowania prawa opcji ( w górę:+20%, w dół: bez ograniczeń) WARUNKI PRZEDMIOTOWE 

REALIZACJI ZAMÓWIENIA 1.Dla poz.1-4 i 6 Formularza Cenowego Wykonawca powinien zaoferować - w 

przypadku wyrobów medycznych - tylko takie artykuły, które są dopuszczone do obrotu zgodnie z Ustawą z 

dnia 20 kwietnia 2004r., o Wyrobach Medycznych (Dz. U. Nr 93), oznakowane znakiem CE, będąc w 

posiadaniu następujących dokumentów: 1)kserokopii, potwierdzonych za zgodność z oryginałem, 

Deklaracji Zgodności z wymaganiami zasadniczymi tj. dyrektyw UE 93/42 EEC lub 90/385EEC lub 

98/79/EEC; 2)w przypadku wyrobów wprowadzonych po raz pierwszy do obrotu pod nazwą własną 

wytwórcy z siedzibą w Polsce: a)Zgłoszenia do Rejestru wyrobu medycznego oznaczonego znakiem 

zgodności CE, dla którego wystawiono deklarację zgodności lub b)Zaświadczenia wydanego przez Urząd 

Rejestracji Produktów Leczniczych. Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych o dokonaniu wpisu do 

Rejestru Wyrobów Medycznych na podstawie zgłoszenia do rejestru wyrobu medycznego oznaczonego 

znakiem zgodności CE dla którego wystawiono deklarację zgodności. c)Wpis nie jest wymagany dla 

wyrobów medycznych klasy I i IIa, o ile wyrób medyczny został wcześniej wprowadzony do obrotu lub 
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uŜywania na terytorium państwa członkowskiego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego 

Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA). 2.Dla poz. 5 Formularza Cenowego Wykonawca 

powinien zaoferować wyrób posiadający dokument potwierdzający dopuszczenie wyrobu do obrotu w 

Polsce. 3.Zamawiający moŜe Ŝądać powyŜszych dokumentów do przedłoŜenia w trakcie procedury oceny 

ofert oraz podczas realizacji umowy. 4.Dla wszystkich pozycji wymagane dołączenie do oferty jednej pary 

oferowanych rękawic, celem potwierdzenia ich zgodności z SIWZ. 5.Zamawiający dopuszcza do składania 

ofert częściowych odpowiednio do podanych pozycji - kaŜda pozycja stanowi oddzielną część, na którą 

moŜna składać ofertę częściową (np. pozycja 1 stanowi Pakiet 1.1). 6.Nie dopuszcza się do składania ofert 

wariantowych.. 

II.1.4) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 18.42.43.00-0, 18.42.40.00-7. 

II.1.5) Czy dopuszcza si ę złoŜenie oferty cz ęściowej:  tak, liczba części: 6. 

II.1.6) Czy dopuszcza si ę złoŜenie oferty wariantowej:  nie. 

 

II.1.7) Czy przewiduje si ę udzielenie zamówie ń uzupełniaj ących:  nie. 

II.2) CZAS TRWANIA ZAMÓWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA:  Okres w miesiącach: 12. 

SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONO MICZNYM, 

FINANSOWYM I TECHNICZNYM 

III.1) WARUNKI DOTYCZĄCE ZAMÓWIENIA   

III.2) WARUNKI UDZIAŁU  

Opis warunków udziału w post ępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełnia nia tych 

warunków:  III.2)A. O udzielenie zamówienia, zgodnie z Art. 22.1 ustawy, mogą się ubiegać Wykonawcy, 

którzy spełniają następujące warunki: 1.posiadają uprawnienia do wykonania określonej działalności lub 

czynności, jeŜeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień, 2.posiadają niezbędną 

wiedzą i doświadczenie oraz dysponują potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania 

zamówienia lub przedłoŜą pisemne zobowiązania innych podmiotów do udostępnienia potencjału 

technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia, 3.znajdują się w sytuacji ekonomicznej i 

finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia, 4.nie podlegają wykluczeniu z postępowania o 

udzielenie zamówienia publicznego zgodnie z art. 24 ust. 1 i 2 ustawy prawo zamówień publicznych. 

Zamawiający oceni spełnianie ww. warunków na podstawie przedłoŜonych przez Wykonawcę wraz 

ofertą dokumentów i oświadczeń. Zamawiający przy ocenie spełniania warunków udziału w 

postępowaniu zastosuje formułę spełnia-niespełnia. Niespełnienie chociaŜby jednego z ww. warunków 

skutkować będzie wykluczeniem Wykonawcy z postępowaniu o udzielenie zamówienia w oparciu o 

przesłanki zawarte w art. 24 ustawy..  

Informacja o o świadczeniach i dokumentach, jakie maj ą dostarczy ć wykonawcy w celu 
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potwierdzenia spełniania warunków udziału w post ępowaniu:  III.2)B. W celu potwierdzenia, Ŝe 

Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu, o których mowa w pkt III.2)A oraz nie podlega 

wykluczeniu na podstawie art. 24 ustawy prawo zamówień publicznych Wykonawca powinien 

przedłoŜyć: 1.Aktualny (tzn. zawierający dane od ostatniej zmiany) odpis z właściwego rejestru, 

stwierdzający status prawny Oferenta albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności 

gospodarczej, (jeŜeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji 

działalności gospodarczej), wystawiony nie wcześniej niŜ 6 miesięcy przed upływem terminu składania 

ofert. 2.Pełnomocnictwo do podpisania oferty, w oryginale albo kopia potwierdzona notarialnie - jeŜeli 

osobą podpisującą ofertę nie jest osoba upowaŜniona na podstawie dokumentu wymienionego w pkt. - 

III.2)B ppkt 1- 3.Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu zgodnie z art. 22 ust. 1 i 

nie podleganiu wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustawy, składanych na Druku 

Oferty (Zał. Nr 2 do SIWZ). 4.W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie, 

dokumenty, o których mowa w pkt. - III.2)B ppkt 1- składa kaŜdy z Wykonawców oddzielnie. 5.W 

przypadku wniesienia oferty wspólnej dodatkowo: a)pełnomocnictwo do reprezentowania wykonawcy w 

postępowaniu lub pełnomocnictwo do reprezentowania wykonawcy w postępowaniu i do zawarcia 

umowy, wystawione zgodnie z wymogami prawa, podpisane przez prawnie upowaŜnionych 

przedstawicieli kaŜdego z partnerów. b)jeŜeli oferta Wykonawców ubiegających się wspólnie zostanie 

wybrana, Zamawiający moŜe Ŝądać przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego, 

umowy regulującej współpracę tych Wykonawców. 6.W przypadku Wykonawców mających siedzibę lub 

miejsce zamieszkania poza terytorium RP w miejsce dokumentu wymienionego w pkt. - III.2)B ppkt 1- 

składają dokumenty wystawione zgodnie z prawem kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce 

zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, Ŝe: a)nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości, 

b)jeŜeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce 

zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie 

złoŜone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu 

zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju pochodzenia osoby lub kraju, w którym Wykonawca 

ma siedzibę lub miejsce zamieszkania. c)dokumenty napisane w języku obcym są składane wraz z 

tłumaczeniem na język polski, sporządzone i podpisane przez tłumacza przysięgłego.. 

SEKCJA IV: PROCEDURA  

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA  

IV.1.1) Tryb udzielenia zamówienia:  przetarg nieograniczony. 

 

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT  

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najniŜsza cena. 
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IV.2.2) Wykorzystana b ędzie aukcja elektroniczna:  nie. 

 

IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE  

IV.3.1) Adres strony internetowej, na której dost ępna jest specyfikacja istotnych warunków 

zamówienia:  www.szpital.strzelce-op.pl (dostęp bezpośredni: www.szpital.strzelce-op.pl/przetargi.htm). 

Specyfikacj ę istotnych warunków zamówienia mo Ŝna uzyska ć pod adresem:  Zespół Opieki 

Zdrowotnej z siedzibą w Strzelcach Opolskich, ul. opolska 36A, 47-100 Strzelce Opolskie. 

IV.3.4) Termin składania wniosków o dopuszczenie do  udziału w post ępowaniu lub ofert:  29.12.2009 

godzina 12:00, miejsce: SEKRETARIAT Zespołu Opieki Zdrowotnej z siedzibą w Strzelcach Opolskich, ul. 

Opolska 36A, 47-100 Strzelce Opolskie. 

IV.3.5) Termin zwi ązania ofert ą: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu składania ofert). 

ZAŁĄCZNIK I - INFORMACJE DOTYCZĄCE OFERT CZĘŚCIOWYCH 

CZĘŚĆ Nr:  1 NAZWA:  Pozycja 1. 

1) Krótki opis ze wskazaniem wielko ści lub zakresu zamówienia:  Rękawice diagnostyczne niejałowe 

lateksowe.  

2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 18.42.43.00-0.  

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

4) Kryteria oceny ofert: najniŜsza cena.

 

CZĘŚĆ Nr:  2 NAZWA:  Pozycja 2. 

1) Krótki opis ze wskazaniem wielko ści lub zakresu zamówienia:  Rękawice diagnostyczne niejałowe 

lateksowe bezpudrowe o grubszych ściankach, przeznaczone do procedur wysokiego ryzyka (odporne 

na rozdarcia i przekłucia).  

2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 18.42.43.00-0.  

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

4) Kryteria oceny ofert: najniŜsza cena.

 

CZĘŚĆ Nr:  3 NAZWA:  Pozycja 3. 

1) Krótki opis ze wskazaniem wielko ści lub zakresu zamówienia:  Rękawice diagnostyczne niejałowe 

lateksowe sekcyjne bezpudrowe (odporne na rozdarcia i przekłucia).  

2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 18.42.43.00-0.  

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

4) Kryteria oceny ofert: najniŜsza cena.
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CZĘŚĆ Nr:  4 NAZWA:  Pozycja 4. 

1) Krótki opis ze wskazaniem wielko ści lub zakresu zamówienia:  Rękawice diagnostyczne winylowe 

bezpudrowe.  

2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 18.42.43.00-0.  

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

4) Kryteria oceny ofert: najniŜsza cena.

 

CZĘŚĆ Nr:  5 NAZWA:  Pozycja 5. 

1) Krótki opis ze wskazaniem wielko ści lub zakresu zamówienia:  Rękawice niejałowe polietylenowe 

damskie i męskie (rękawice z tworzyw sztucznych).  

2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 18.42.40.00-7.  

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

4) Kryteria oceny ofert: najniŜsza cena.

 

CZĘŚĆ Nr:  6 NAZWA:  Pozycja 6. 

1) Krótki opis ze wskazaniem wielko ści lub zakresu zamówienia:  Rękawice diagnostyczne niejałowe 

neoprpenowe lub nitrylowe, bezpudrowe dla osób uczulonych na lateks.  

2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 18.42.43.00-0.  

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

4) Kryteria oceny ofert: najniŜsza cena.
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