OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawa tlenu medycznegowg formularza cenowego
BU-74/2020.

Data ogtoszenia: 28.10.2020 r.

ZAMAWIAJ ACY:
Szpital Rejonowy w Raciborzu im. dr J6zefa Rostilh Gamowska 3, 47-400 Racibdrz, wabgskie,
tel. 32 7555050, faks 32 7555079, 7555049.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamédwienia jest dostawa tlenu mewhgz ciektego oraz tlenu medycznego w
postaci gazowej i dwutlenku egla dla celéow medycznych wraz z dzanwg butli tlenowych, w
ilosciach wymienionych w formularzu cenowym stangeyim zahcznik nr 1, §cznie z roztadunkiem
petnych butli i zatadunkiem pustych butli fradek transportu dostawcy.

Miejscem dostawy jest Centralna Tlenownia znajckujs¢ na terenie zespotu budynkow Szpitala
Rejonowego w Raciborzu, przy ul. Gamowskiej 3.

2. Dostarczone produkty winny posigd#esty dopuszczgje do stosowania w leczeniu ludzi.

3. Przedmiotem dzieawy g butle tlenowe 50 litrowe oraz butle na dwutlemelgla 26,0 kg oraz 6,2
kg. Przyjmujc sredng ilos¢ 50 butli do tlenu medycznego oraz 10 butli dautdanku vegla.

4. Dostawca tlenu zobogzany jest dostarczabutle legalizowane, odpowiada za ich legaligdcj
ponosi wszelkie koszty z tym zywane.

5. Dostawca tlenu winien dostarézden medyczny w butlachsrednio co 2 miegtce, tlen ciekly
srednio co 2 dni a dwutlenekegla srednio raz w miegtu, a jali zajdzie potrzeba to winien
dostarczy je dodatkowo naagdanie zamawiarego, w terminie przez niego oznaczonym.

6. Zamawiajcy posiada wiasny zbiornik na tlen ciekly o pojesm® n? i 10900 I.

7. Koszty zwjzane z legalizagjbutli winny by zawarte odpowiednio w cenie tlenu medycznego i w
cenie dzierawy butli.

CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA:
Umowa obowizywat bedzie w okresie 12 miesiy od dnia zawarcia.

WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU:

W postpowaniu mog wzig¢ udziat wykonawcy, ktorzy:

a) posiadaj uprawnienia do wykonywania olétenej dziatalnéci lub czynndci, jezeli przepisy
prawa naktadajobowhzek posiadania takich uprawnije

b) posiadaj niezlzdmng wiedz i doswiadczenie oraz dysporpotencjatem technicznym i osobami
zdolnymi do wykonania zamdéwienia lub przedstapisemne zobowkanie innych podmiotow do
udostpnienia potencjatu technicznego i oséb zdolnyclvgkonania zamowienia,

C) znajduj sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewnigj wykonanie zamowienia,

d) wyrazajg zgodt na wszystkie warunki i wymogi oldlene w Regulaminie pogiowania;
wykonawcy, ktorzy nie spetpktoregokolwiek z warunkéw zostamvykluczeni z udziatu w
postpowaniu.

INFORMACJA O O SWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJ A

DOSTARCZY C WYKONAWCY:

1) aktualny odpis z wigciwego rejestru lub z centralnej ewidenciji i infarcii o dziatalnéci
gospodarczej, j@li odrebne przepisy wymagawpisu do rejestru lub ewidencji, wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu sktadania ofert,

2) koncesje, zezwolenia lub licencjgezeli przepisy prawa naktadgpbowizek ich posiadania:

a) zezwoleniena wytwarzanie tlenu medycznego wydane przez ®dwspektorat Farmaceutyczny,
b) zezwoleniena prowadzenie hurtowni farmaceutycznej w zakrdeshu medycznego wydane przez
Gtéwny Inspektorat Farmaceutyczny,

¢) swiadectwo rejestraciji z potwierdzeniem wpisu o Farmakopei Europejskiggn medyczny,



d) karta charakterystyki na tlen medyczny o czyst 99,5% zgodnie z FarmakapEuropejsk,
e) deklaracja zgodndci CE na dwutlenek ggla.

INFORMACJE ADMINISTRACYJNE:
Adres strony internetowej, na ktorej jest @psty regulamin pogpowania: www.szpital-raciborz.org

Termin sktadania ofert:
04.11.2020 r. godzina 11:00. Oferty nglskiad& w formie elektronicznej na adres:
przetargi@szpital-raciborz.org, opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

Termin zwigzania oferta: 30 dni od ostatecznego terminu sktadania ofert.

Zamawiajacemu przystuguje prawo uniewanienia posgpowania na kazdym etapie oraz
odstapienia od podpisania umowy, bez podania przyczynyakiej decyzji.



