Wieluń, dn. 7.11.2005 r.

Znak : SP ZOZ.T.2236/I/4/gm/05

OGŁOSZENIE   ZAMÓWIENIA  PUBLICZNEGO

1. Przedmiot  zamówienia :  dostawa  ciekłego  i  sprężonego  tlenu  medycznego, sprężonego  powietrza  medycznego wraz  z  dzierżawą  zbiornika  i  butli  na  te  gazy.

2. Nazwa  i  adres  zamawiającego :

      Samodzielny  Publiczny  Zakład  Opieki  Zdrowotnej  w  Wieluniu

      98 – 300 Wieluń , ul.  Szpitalna  16 

      telefon / fax : 0-43 843 81 39

      strona  internetowa : www.szpital.powiat.wielun.pl
      e-mail : sekretariat@spzozwielun.net2000.pl
      Godziny  urzędowania  od  poniedziałku  do  piątku w godz. 800 – 1500
3. Określenie  trybu  zamówienia :  Przetarg  nieograniczony

4. Określenie  sposobu uzyskania  specyfikacji  istotnych  warunków  zamówienia:

Szczegółowe  informacje  oraz  specyfikację  istotnych  warunków zamówienia  można  otrzymać  bezpłatnie  w  Dziale  Technicznym  SP ZOZ w Wieluniu, pawilon – pokój 205, tel. 0-43 843 83 11 wew. 291, w godz. 800 – 1500
5. Opis  przedmiotu  oraz  wielkość  lub  zakres  zamówienia:
     Dostawa  do  Szpitala  w  Wieluniu  następujących  gazów  medycznych :

· dostawa  ciągła  tlenu  medycznego  ciekłego  w   ilości -180.000 kg  wraz  z  dzierżawą  zbiornika  do  jego  magazynowania  o  pojemności  4800 – 7000  litrów

· dostawa   ciągła  tlenu  medycznego  sprężonego  w  ilości -3.000 m³  w butlach  o  pojemności   6,4 m ³  oraz   1,6 m ³  wraz  z  dzierżawą  tych  butli  ( 70 szt. )  

· dostawa  sporadyczna  ( na wypadek  awarii  sprężarek ) powietrza  medycznego  sprężonego  w  ilości  - 300 m³  w butlach  o  pojemności   6,4 m ³    wraz  z  dzierżawą  tych  butli  ( 12 szt. )  

      Kod CPV :  24111140-8  - Gazy  medyczne

6. Informacja  o  możliwości  złożenia  oferty  wariantowej , częściowej lub  uzupełniającej :

Zamawiający  nie  dopuszcza  składania  oferty  wariantowej , częściowej lub  uzupełniającej .

7. Termin  wykonania  zamówienia  :  36  miesięcy  od  daty  podpisania  umowy
8. Opis  warunków  udziału  w  postępowaniu  oraz  opis  dokonywania  oceny                spełnienia  tych  warunków : 

      Warunki  udziału  w  postępowaniu  oraz  opis  dokonywania  oceny        spełnienia  tych  warunków  określają  zapisy  specyfikacji  istotnych        warunków  zamówienia. W  szczególności  wykonawca  musi  posiadać : Koncesję  na  prowadzenie  hurtowni  farmaceutycznej

· Koncesję  na  wytwarzanie  środka  farmaceutycznego – tlenu  medycznego  lub  umowa  z  wytwórcą  posiadającym  taką  koncesję

· Świadectwo  rejestracji  środka  farmaceutycznego – tlenu  medycznego

           Ponadto  wykonawca  musi  zaakceptować :

· zaoferowane  warunki  montażu  i  eksploatacji  zbiornika, wykonuje  wszystkie  roboty  i  ponosi  całość  kosztów  związanych  z  ewentualnym  montażem  nowego  zbiornika

9. Informacja  na  temat  wadium : Wadium  nie  pobiera  się .

10.  Kryteria  oceny  ofert i ich  znaczenie : Cena -  wartość  trzyletniej  dostawy  gazów  medycznych  wraz  z  trzyletnią  dzierżawą  zbiornika  i  butli  na  nie

           – waga  100 %.
11. Miejsce  i  termin  składania  ofert :

W  siedzibie  zamawiającego : Sekretariat  SP ZOZ w Wieluniu , pokój  216  do  dnia  30.11.2005 r.  do godz.  1200
12. Miejsce  i  termin  otwarcia  ofert :

W  siedzibie  zamawiającego : Sala  konferencyjna  SP ZOZ w Wieluniu ,   pokój  218  w  dniu  30.11.2005 r.  o godz.  1230.
13. Termin  związania  ofertą : Okres  30  dni, tj. do  dnia  30.12.2005 r.

   mgr  Bożena Łaz

Dyrektor  SP ZOZ w Wieluniu
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