
 

Strzelce Opolskie: Dostawa odczynników laboratoryjn ych wraz z 

osprz ętem do Szpitala Powiatowego im. Prałata J. Glowatzk iego w 

Strzelcach Opolskich.  

Numer ogłoszenia: 176480 - 2010; data zamieszczenia : 21.06.2010 

OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU - dostawy 

 
Zamieszczanie ogłoszenia:  obowiązkowe. 

Ogłoszenie dotyczy:  zamówienia publicznego. 

SEKCJA I: ZAMAWIAJ ĄCY 

I. 1) NAZWA I ADRES:  Szpital Powiatowy im. Prałata J. Głowatzkiego w Strzelcach Opolskich , ul. 

Opolska 36a, 47-100 Strzelce Opolskie, woj. opolskie, tel. 77 4613291-5, faks 77 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 odczynników laboratoryjnych wraz z 

osprzętem do Szpitala Powiatowego im. Prałata J. Glowatzkiego w Strzelcach Opolskich.. 

II.1.2) Rodzaj zamówienia:  dostawy. 

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

laboratoryjnych wraz z osprzętem z podziałem na 5 pakietów: 1)Odczynniki do serologii grup krwi, 2)

Immunotesty, 3)Odczynniki róŜne, 4)Druki badań oraz kody kreskowe, 5)Laboratoryjny osprzęt 1x uŜytku, 

Zamawiający dopuszcza moŜliwość modyfikacji ilości pakietów na prośbę Wykonawców. Informacja o 

moŜliwości składania ofert częściowych: Dopuszcza się do składania ofert częściowych zgodnie z 

podziałem zamówienia na pakiety. Informacja o moŜliwości składania ofert wariantowych: Nie dopuszcza 

się. Zamawiający przewiduje moŜliwość zastosowania prawa opcji: w górę: + 20%, w dół: bez ograniczeń. 

WARUNKI PRZEDMIOTOWE 1.Wykonawca powinien zaoferować - w przypadku wyrobów medycznych -

tylko takie artykuły, które są dopuszczone do obrotu zgodnie z Ustawą z dnia 20 kwietnia 2004 r., 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. dyrektywy UE 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)
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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. 2.Zamawiający wymaga aby Wykonawca dysponował, odpowiednio dla poszczególnych 

pakietów, metodyką w języku polskim oraz kartami substancji niebezpiecznych, których Zamawiający moŜe 

Ŝądać na etapie oceny ofert, jak i w trakcie trwania umowy. 3.PowyŜszych dokumentów Wykonawca nie 

musi przedkładać wraz z ofertą, jednakŜe Zamawiający zastrzega sobie prawo Ŝądania tych dokumentów 

na etapie oceny ofert, jak i w trakcie trwania umowy.. 

II.1.4) Czy przewiduje si ę udzielenie zamówie ń uzupełniaj ących:  nie. 

II.1.5) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 33.69.65.00-0. 

II.1.6) Czy dopuszcza si ę złoŜenie oferty cz ęściowej:  tak, liczba części: 5. 

II.1.7) Czy dopuszcza si ę złoŜenie oferty wariantowej:  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.2) ZALICZKI  

Czy przewiduje si ę udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamówienia : nie 

III.4) INFORMACJA O OŚWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJ Ą DOSTARCZYĆ 

WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24  UST. 1 USTAWY 

III.4.1) W zakresie wykazania spełniania przez wyko nawc ę warunków, o których mowa w art. 22 

ust. 1 ustawy, oprócz o świadczenia o spełnieniu warunków udziału w post ępowaniu, nale Ŝy 

przedło Ŝyć: 

III.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wyk luczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy, 

naleŜy przedło Ŝyć: 

� oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia  

� aktualny odpis z właściwego rejestru, jeŜeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, w 

celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, 

wystawiony nie wcześniej niŜ 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o 

dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert, a w 

stosunku do osób fizycznych oświadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy  

III.4.3) Dokumenty podmiotów zagranicznych 
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JeŜeli wykonawca ma siedzib ę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypos politej 

Polskiej, przedkłada: 

III.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w którym ma  siedzib ę lub miejsce zamieszkania 

potwierdzaj ący, Ŝe: 

� nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości - wystawiony nie wcześniej niŜ 6 

miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w 

postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert  

III.6) INNE DOKUMENTY 

Inne dokumenty niewymienione w pkt III.4) albo w pk t III.5) 

Dodatkowo Wykonawca powinien przedłoŜyć: 1. Wypełniony formularz Prezentacja Wykonawcy (zał. nr 1 

do SIWZ) 2. Wypełniony formularz Druk ofertowy (zał. nr 2 do SIWZ) 3. Wypełniony Formularz Cenowy 

(zał. nr 3 do SIWZ) 

III.7) Czy ogranicza si ę moŜliwo ść ubiegania si ę o zamówienie publiczne tylko dla wykonawców, u 

których ponad 50 % pracowników stanowi ą osoby niepełnosprawne: nie 

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. 

IV.2.2) Czy przeprowadzona b ędzie aukcja elektroniczna:  nie. 

IV.3) ZMIANA UMOWY  

Czy przewiduje si ę istotne zmiany postanowie ń zawartej umowy w stosunku do tre ści oferty, na 

podstawie której dokonano wyboru wykonawcy: nie 

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE  

IV.4.1) Adres strony internetowej, na której jest dost ępna 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:  Szpital Powiatowy im. 

Prałata J. Glowatzkiego w Strzelcach Opolskich, ul. Opolska 36A, 47-100 Strzelce Opolskie. 

IV.4.4) Termin składania wniosków o dopuszczenie do  udziału w post ępowaniu lub ofert:  30.06.2010 

godzina 12:00, miejsce: SEKRETARIAT Szpitala Powiatowego im. Prałata J. Glowackiego w Strzelcach 

Opolskich, ul. Opolska 36A, 47-100 Strzelce Opolskie. 

IV.4.5) Termin zwi ązania ofert ą: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu składania ofert). 

IV.4.17) Czy przewiduje si ę uniewa Ŝnienie post ępowania o udzielenie zamówienia, w przypadku 

nieprzyznania środków pochodz ących z bud Ŝetu Unii Europejskiej oraz niepodlegaj ących zwrotowi 
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środków z pomocy udzielonej przez pa ństwa członkowskie Europejskiego Porozumienia o Woln ym 

Handlu (EFTA), które miały by ć przeznaczone na sfinansowanie cało ści lub cz ęści zamówienia: nie 

ZAŁĄCZNIK I - INFORMACJE DOTYCZĄCE OFERT CZĘŚCIOWYCH 

CZĘŚĆ Nr:  1 NAZWA:  Pakiet 1. 

1) Krótki opis ze wskazaniem wielko ści lub zakresu zamówienia:  Odczynniki do serologii grup 

krwi (10 pozycji). 

2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 33.69.65.00-0. 

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

4) Kryteria oceny ofert: najniŜsza cena.  

 

CZĘŚĆ Nr:  2 NAZWA:  Pakiet 2. 

1) Krótki opis ze wskazaniem wielko ści lub zakresu zamówienia:  Immunotesty (12 pozycji). 

2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 33.69.65.00-0. 

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

4) Kryteria oceny ofert: najniŜsza cena.  

 

CZĘŚĆ Nr:  3 NAZWA:  Pakiet 3. 

1) Krótki opis ze wskazaniem wielko ści lub zakresu zamówienia:  Odczynniki róŜne (6 pozycji). 

2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 33.69.65.00-0. 

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

4) Kryteria oceny ofert: najniŜsza cena.  

 

CZĘŚĆ Nr:  4 NAZWA:  Pakiet 4. 

1) Krótki opis ze wskazaniem wielko ści lub zakresu zamówienia:  Druki badań oraz kody 

kreskowe (4 pozycje). 

2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 33.69.65.00-0. 

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

4) Kryteria oceny ofert: najniŜsza cena.  

 

CZĘŚĆ Nr:  5 NAZWA:  Pakiet 5. 

1) Krótki opis ze wskazaniem wielko ści lub zakresu zamówienia:  Laboratoryjny osprzęt (21 

pozycji). 

2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 33.69.65.00-0. 

3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesiącach: 12. 
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4) Kryteria oceny ofert: najniŜsza cena.  
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