
Sosnowiec: Dostawa odzie Ŝy ochronnej i roboczej oraz obuwia  

Numer ogłoszenia: 186863 - 2012; data zamieszczenia : 30.08.2012 

OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU - dostawy 

 
Zamieszczanie ogłoszenia:  obowiązkowe. 

Ogłoszenie dotyczy:  zamówienia publicznego. 

SEKCJA I: ZAMAWIAJ ĄCY 

I. 1) NAZWA I ADRES:  Samodzielny Publiczny Szpital Miejski w Sosnowcu , ul. Szpitalna 1, 41-219 

Sosnowiec, woj. śląskie, tel. 32 41 30 111, faks 32 41 30 112. 

Adres strony internetowej zamawiaj ącego:  www.szpital.sosnowiec.pl 

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

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA  

II.1) OKREŚLENIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA  

II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiaj ącego:  Dostawa odzieŜy ochronnej i roboczej oraz 

obuwia. 

II.1.2) Rodzaj zamówienia:  dostawy. 

II.1.3) Określenie przedmiotu oraz wielko ści lub zakresu zamówienia:  Przedmiotem zamówienia jest 

dostawa odzieŜy ochronnej i roboczej oraz obuwia. Zamówienie składa się z 6 części tzw. Pakietów, z których 

kaŜdy stanowi oddzielny przedmiot zamówienia: Pakiet nr 1 - odzieŜ ochronna dla pracowników medycznych; 

KOD CPV: 18130000-9, Pakiet nr 2 - obuwie profilaktyczne; KOD CPV: 18830000-6 Pakiet nr 3 - odzieŜ 

ochronna dla pracowników nie medycznych; KOD CPV: 18130000-9, Pakiet nr 4 - odzieŜ ochronna dla 

pracowników nie medycznych; KOD CPV: 18130000-9, Pakiet nr 5 - odzieŜ ochronna dla pracowników nie 

medycznych; KOD CPV: 18130000-9, Pakiet nr 6 - odzieŜ ochronna dla ratownictwa medycznego; KOD CPV: 

18130000-9. 2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia, asortyment i ilości znajdują się w załącznikach nr 

4.1 ÷ 4.6 do SIWZ. 3. Składane oferty muszą zawierać pełny zakres przedmiotu zamówienia w danym 

pakiecie. 4. OdzieŜ robocza, będąca przedmiotem zamówienia (określona tzw. pakietem nr 1, 3, 4) zostanie 

wykonana po uprzednim pobraniu przez Wykonawcę rozmiarów w placówkach Zamawiającego przy ul. 

Szpitalnej 1 i ul. Zegadłowicza 3. Wykonawca zobowiązany jest do dwukrotnego przyjazdu celem dokonania 

pomiaru w terminie do 14 dni od daty zawarcia umowy. Szczegółowe terminy zostaną uzgodnione w dniu 

podpisania umowy. 5. Obuwie profilaktyczne musi być oznakowane znakiem CE i musi być dopuszczone do 

uŜywania na terenie Rzeczpospolitej Polskiej oraz musi spełniać wymogi aktualnie obowiązujących Polskich 

Norm PN-EN ISO 20347:2007 - Środki ochrony indywidualnej. 6. OdzieŜ dla ratownictwa medycznego winna 

spełniać wymogi, zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 października 2010 r. w sprawie 

oznaczenia systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagań w zakresie umundurowania 

członków zespołu ratownictwa medycznego (Dz. U. Nr 209 z 2010r. poz. 1382) oraz musi spełniać wymogi 

aktualnie obowiązujących Polskich Norm PN-P-84525, PN-EN-343, PN-EN-471.. 

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

II.1.5) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 18.13.00.00-9, 18.83.00.00-6. 

II.1.6) Czy dopuszcza si ę złoŜenie oferty cz ęściowej:  tak, liczba części: 6. 

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

 

II.2) CZAS TRWANIA ZAMÓWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA:  Okres w miesiącach: 18. 
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SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONO MICZNYM, 
FINANSOWYM I TECHNICZNYM 

III.1) WADIUM 

Informacja na temat wadium:  Nie przewiduje się obowiązku wniesienia wadium 

III.2) ZALICZKI  

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

III.3) WARUNKI UDZIAŁU W POST ĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY 

SPEŁNIANIA TYCH WARUNKÓW  

III. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okre ślonej działalno ści lub czynno ści, je Ŝeli przepisy prawa 

nakładaj ą obowi ązek ich posiadania  

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego waru nku  

Oświadczenie według załącznika nr 2 do SIWZ 

III.3.2) Wiedza i do świadczenie  

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego waru nku  

Oświadczenie według załącznika nr 2 do SIWZ 

III.3.3) Potencjał techniczny  

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego waru nku  

Oświadczenie według załącznika nr 2 do SIWZ 

III.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamówienia  

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego waru nku  

Oświadczenie według załącznika nr 2 do SIWZ 

III.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa  

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego waru nku  

Oświadczenie według załącznika nr 2 do SIWZ 

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 nawcę 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  

� wykonawca powołujący się przy wykazywaniu spełniania warunków udziału w postępowaniu 

na potencjał innych podmiotów, które będą brały udział w realizacji części zamówienia, 

przedkłada takŜe dokumenty dotyczące tego podmiotu w zakresie wymaganym dla 

wykonawcy, określonym w pkt III.4.2.  

III.4.3) Dokumenty podmiotów zagranicznych 

JeŜeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, 

przedkłada: 
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III.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania potwierdzający, 

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.5) INFORMACJA O DOKUMENTACH POTWIERDZAJĄCYCH, śE OFEROWANE DOSTAWY , USŁUGI 

LUB ROBOTY BUDOWLANE ODPOWIADAJĄ OKREŚLONYM WYMAGANIOM 

W zakresie potwierdzenia, Ŝe oferowane dostawy, usługi lub roboty budowlane odpowiadają określonym 

wymaganiom naleŜy przedłoŜyć: 

� inne dokumenty 

W celu potwierdzenia, Ŝe oferowany przedmiot zamówienia odpowiada wymaganiom 

Zamawiającego naleŜy przedłoŜyć: - katalog lub inny dokument (opisy techniczne producenta, 

prospekty producenta, katalogi producenta, ulotki producenta, foldery producenta itp.) w języku 

polskim potwierdzający spełnienie parametrów wymagalnych zaoferowanych produktów. 

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: tak 

Dopuszczalne zmiany postanowie ń umowy oraz okre ślenie warunków zmian  

Wartość umowy moŜe ulec zmianie wyłącznie w przypadku ustawowej zmiany stawki podatku VAT lub w 

przypadku korzystnych zmian cenowych dla Zamawiającego. Wynagrodzenie naleŜne Wykonawcy podlega 

automatycznej waloryzacji (bez obowiązku wprowadzenia aneksem) odpowiednio o kwotę podatku VAT, 

wynikającą ze stawki tego podatku, obowiązującą w chwili powstania obowiązku podatkowego. Strony 

zastrzegają prawo do negocjacji cen jednostkowych w przypadku konieczności zapłaty Wykonawcy ceny 

wyŜszej, powstałej w wyniku zmiany stawki podatku VAT. 

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE  

IV.4.1) Adres strony internetowej, na której jest dost ępna specyfikacja istotnych warunków 

zamówienia:  www.szpital.sosnowiec.pl 

Specyfikacj ę istotnych warunków zamówienia mo Ŝna uzyska ć pod adresem:  Samodzielny Publiczny 

Szpital Miejski w Sosnowcu, ul. Szpitalna 1, 41-219 Sosnowiec, Dział Zamówień Publicznych i Zawierania 

Umów. 

IV.4.4) Termin składania wniosków o dopuszczenie do  udziału w post ępowaniu lub ofert:  07.09.2012 

godzina 10:00, miejsce: Samodzielny Publiczny Szpital Miejski w Sosnowcu, ul. Szpitalna 1, 41-219 

Sosnowiec, Sekretariat - Budynek główny III piętro. 

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 
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nieprzyznania środków pochodz ących z bud Ŝetu Unii Europejskiej oraz niepodlegaj ących zwrotowi 

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:  OdzieŜ ochronna dla pracowników medycznych. 

1) Krótki opis ze wskazaniem wielko ści lub zakresu zamówienia:  Szczegółowy opis przedmiotu 

zamówienia znajduje się w Załączniku 4.1 do SIWZ. 

2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 18.13.00.00-9. 

3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesiącach: 18. 

4) Kryteria oceny ofert: najniŜsza cena.  

 

CZĘŚĆ Nr:  2 NAZWA:  Obuwie profilaktyczne. 

1) Krótki opis ze wskazaniem wielko ści lub zakresu zamówienia:  Szczegółowy opis przedmiotu 

zamówienia znajduje się w Załączniku 4.2 do SIWZ. 

2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 18.83.00.00-6. 

3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesiącach: 18. 

4) Kryteria oceny ofert: najniŜsza cena.  

 

CZĘŚĆ Nr:  3 NAZWA:  OdzieŜ ochronna dla pracowników nie medycznych. 

1) Krótki opis ze wskazaniem wielko ści lub zakresu zamówienia:  Szczegółowy opis przedmiotu 

zamówienia znajduje się w Załączniku 4.3 do SIWZ. 

2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 18.13.00.00-9. 

3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesiącach: 18. 

4) Kryteria oceny ofert: najniŜsza cena.  

 

CZĘŚĆ Nr:  4 NAZWA:  OdzieŜ ochronna dla pracowników nie medycznych. 

1) Krótki opis ze wskazaniem wielko ści lub zakresu zamówienia:  Szczegółowy opis przedmiotu 

zamówienia znajduje się w Załączniku 4.4 do SIWZ. 

2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 18.13.00.00-9. 

3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesiącach: 18. 

4) Kryteria oceny ofert: najniŜsza cena.  

 

CZĘŚĆ Nr:  5 NAZWA:  OdzieŜ ochronna dla pracowników nie medycznych. 

1) Krótki opis ze wskazaniem wielko ści lub zakresu zamówienia:  Szczegółowy opis przedmiotu 

zamówienia znajduje się w Załączniku 4.5 do SIWZ. 

2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 18.13.00.00-9. 

3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesiącach: 18. 

4) Kryteria oceny ofert: najniŜsza cena.  

 

CZĘŚĆ Nr:  6 NAZWA:  OdzieŜ ochronna dla ratownictwa medycznego. 

1) Krótki opis ze wskazaniem wielko ści lub zakresu zamówienia:  Szczegółowy opis przedmiotu 

zamówienia znajduje się w Załączniku 4.6 do SIWZ. 

2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 18.13.00.00-9. 

3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesiącach: 18. 

4) Kryteria oceny ofert: najniŜsza cena.  
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