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Szpital w Pyskowicach Sp. z 0.0. Pyskowice, 2019-02-25
ul. Szpitalna 2

44-120 Pyskowice

Numer sprawy: Sp/AZP/382/15/poza/2019

OGLOSZENIE O PLANOWANYM ZAKUPIE

o wartosci szacunkowej nie przekraczajacej progu stosowania ustawy z dnia 22 czerwca 2016
roku Prawo zaméwien publicznych (t. j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579) okreslonego w art. 4 pkt.
8, numer sprawy: Sp/AZP/382/15/poza/2019, nazwa zadania: ,,Gazy medyczne”

Zarzad Szpitala w Pyskowicach Sp. z 0.0. prosi o przedstawienie oferty cenowej w
nastepujgcym zakresie:

Dostawa gazéw medycznych sprezonych wraz z dzierzawg i transportem butli oraz tlenu
medycznego cieklego wraz z transportem i dzierzawg zbiornika w ilosciach i asortymencie
wymienionym w zalgcznikach do niniejszego ogloszenia.

Wspolny Slownik Zamowien:

kod CPV
24.11.19.00-4 — Tlen medyczny

24.11.21.00-3 — Dwutlenek wegla medyczny

24112200-4 — Tlenki azotu

Informuje, ze zaproponowane ceny beda poréwnane z innymi ofertami. Z firma, ktora
przedstawi najkorzystniejszg oferte zostanie podpisana umowa. Od decyzji zamawiajgcego
nie przystuguja srodki odwolawcze.

Opis warunkéw udziatu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spelniania
tych warunkow:

Warunki Zamawiajgcego:

Przedmiot zamowienia stanowi sukcesywng, wynikajacg z aktualnych potrzeb
Zamawiajacego dostawe gazow medycznych wraz z dzierzawg butli i zbiornika na tlen ciekly
do siedziby Zamawiajgcego.

1. Zamawiajacy wymaga, aby butle posiadaly norme europejska PN-EN 1089-3 w zakresie
ich oznakowania i kolorystyki oraz wyposazone byly w kotpaki ochronne zaworu i ostony
zaworu zgodnie z normg PN-EN ISO 11117:2008.



2. Zamawiajgcy wymaga, aby zaoferowane gazy medyczne mialy termin waznos$ci min. 24
miesigce

3. Zamawiajacy wymaga zaoferowania butli aluminiowych z zaworem zintegrowanym o
pojemnosci wodnej 111, o ci$nieniu 200 bar z wmontowanym na stale (zintegrowanym

7 butlg) modulem wyposazonym w reduktor ci$nienia, przeptywomierz o zakresie pracy
wyrazonym l/min, wyjsciem do podlaczenia maski tlenowej lub kaniuli donosowej oraz
system szybkiego laczenia w systemie AGA do podigczenia urzadzen przenosnych
wymagajacych dostarczenia tlenu medycznego- np. respirator lub inkubator transportowy,
cyfrowy wyéwietlacz z inteligentnym systemem rozpoznawaniem czasu, dajgcy mozliwos¢
odczytu:

- ilogci gazu pozostalego w butli przy zamknigtym zaworze (pokazana w litrach)

- ilogci gazu pozostalego w butli podezas uzycia (wskaznik liniowy napelnienia butli)

- czasu pozostalego do zuzycia gazu w butli przy zadanym przeplywie oraz posiadajacych
system alarmowy sygnalizujgcy:

- przy napelnieniu butli gazem wynoszacym 25%

- kiedy pozostaje mniej niz 15 min uzytkowania przy zadanym przeplywie

Butle z mozliwoscia przenoszenia za kolpak, posiadajace zaczep umozliwiajacy zawieszenie
ich na 16zku szpitalnym bez koniecznosci uzywania innych elementow. Butla wraz z
zaworem przystosowana do pracy w warunkach wysokiego pola magnetycznego do 3 tesli.
4. Termin dostawy: do 2 dni roboczych od momentu pisemnego zgloszenia Zamawiajgcego
skladanego za pomocg fax- u lub e-maila na adres podany przez Wykonawce w

5. Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ powierzenia przez Wykonawcg wykonania czescei
zamoOwienia podwykonawcom tylko w zakresie transportu.

6. Termin realizacji zamowienia 21 m-cy.

Inne:

Wymagania, jakie powinni spelniaé Wykonawcy zaméwienia w zakresie dokumentow 1
o$wiadczen:

1. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu
wykazania braku podstaw do wykluczenia udzialu w niniejszym zapytaniu ofertowym,
wystawione nie wezesniej niz 6 miesigey przed uplywem terminu sktadania ofert ( ztozony w
formie kserokopii poswiadczony ,,za zgodno$¢ z oryginalem” przez osobg upowazniona lub
wydruku komputerowego ze strony internetowej Centralne; Ewidencji i Informacji o
Dzialalnosci Gospodarczej RP/Krajowego Rejestru Sgdowego.

2. Dokumenty potwierdzajace posiadanie uprawnien/pelnomocnictw 0sob sktadajacych
oferte, o ile fakt nie wynika z przedstawionych dokumentow rejestrowych

3. Wypehiony formularz ofertowy — zalgcznik nr 1

4. Wypelniony formularz cenowy — zalgcznik nr 2

5. Aktualne zezwolenie Gtownego Inspektora Farmaceutycznego na wytwarzanie tlenu
medycznego lub aktualne zezwolenie Glownego Inspektora Farmaceutycznego na
prowadzenie hurtowni farmaceutycznej w zakresie obrotu hurtowego gazami medycznymi dla
oferentow niebedgcych wytworcg

6. Dokumenty potwierdzajgce parametry zbiornika i instalacji towarzyszace]

7. Oéwiadczenie o dopuszezeniu do obrotu zaoferowanych produktéw leczniczych — tlenu
medycznego, podtlenku azotu medycznego, gazu 50% tlen, 50% podtlenek oraz o$wiadczenie
dotyczace dopetnienia wymogow Ustawy o Wyrobach Medycznych dotyczgcych wyrobow
medycznych:, dwutlenku wegla medycznego do laparoskopii, zaworu dozujacego i ustnikow
z filtrem.



8. Ulotki/folder potwierdzajgce spelnienie wymogow w zakresie butli aluminiowych i
zbiornika tlenu medycznego

9. Oferowany tlen medyczny, podtlenek azotu medyczny i gazu 50% tlen, 50% podtlenek
muszg spelnia¢ wymagania okre§lone w ustawie Prawo Farmaceutyczne z dnia 06.09.2001 r. (
tekst jednolity Dz. U. 2008 r. Nr 45 poz. 271 ze zm.) i posiada¢ min. 24 miesigczny termin
waznosci, a wyroby medyczne musi spelnia¢ wymagania okreslone w Ustawie o wyrobach
medycznych. Gaz 50% tlen, 50% podtlenek musi posiada¢ wskazania do stosowania oraz
okreslony sposob podania i dawkowania w poloznictwie, co nalezy potwierdzi¢ dolgczong do
ofert Charakterystyka produktu leczniczego.

Wyzej wymienione dokumenty moga by¢ zlozone w formie oryginalow lub kserokopii
potwierdzonych za zgodnos¢ przez Wykonawce lub osobe/osoby uprawnione do podpisania
oferty z dopiskiem '"'za zgodno$¢ z oryginalem

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

Kryteria oceny ofert i ich znaczenie:

1. Cena 100% matematycznie

Dodatkowe postanowienia dot. kryterium cena:

Punkty w tym kryterium zostang przyznane wedlug wzoru:
Kryterium cena

C = (C min/C o) x 100= pkt

gdzie:

C min- najnizsza cena brutto z ocenianych ofert (zl)

C o - cena brutto okreslona w ocenianej ofercie (zt)

Miejsce i termin skladania ofert:

Oferty nalezy sktada¢ do dnia: 2019-03-21 do godz. 10:00
w siedzibie zamawiajgcego:

Szpital w Pyskowicach Sp. z o.0.

ul. Szpitalna 2

44 — 120 Pyskowice



Pokéj nr 17, Sekretariat Dyrekceji

Oferty mozna réwniez przesta¢ do Zamawiajgcego na nastepujgcy nr faksu +48 32 233-24-24
wew. 230 lub pocztg elektroniczng na adres zp@szpitalpyskowice.com.pl

Wiyniki zostang podane na stronie internetowe;j
http://bip.szpitalpyskowice.powiatgliwicki.finn.pl/

Osobg do kontaktow w sprawie niniejszego zamdwienia jest:
Tomasz Siuta

tel. +4832 233-24-24 wew. 281

fax. +4832 233-24-24 wew. 230

w godzinach pracy zamawiajgcego 7:30 — 15:00

Zalgczniki:
1. Formularz Ofertowy Wykonawcy
2. Formularz Asortymentowo Cenowy

3. Wymagania zbiornika

Zatwi erdz/ m
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