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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
(SIWZ)

DLA
PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO nr WCZ/P/D -4/2016

prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci szacunkowej ponizej
209.000 EURO, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamodwien
publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.) - zwanej dalej: ustawa.
Na ZAMOWIENIE PN.:
Sukcesywna dostawa materiatéw dezynfekcyjnych oraz materiatow opa-
trunkowych na potrzeby funkcjonowania Wroctawskiego

Centrum Zdrowia

33631600-8 - materiaty dezynfekcyjne
33141110-4 - materialy opatrunkowe

Specyfikacja niniejsza zawiera:

Czes¢ I - Instrukcja dla Wykonawcow (IDW)
Czes¢ II- Opis przedmiotu zamowienia (OPZ)
Czesc¢ 111 -Projekt umowy (PU)

Znak postepowania WCZ/P/D -4/2016

Zatwierdzam:
Dyrektor WCZ SPZ0Oz
Wojciech Skiba

Wroctaw, 2016-05-18
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(zatacznik A do SIWZ)

SIWZ

Czesc¢ 11

Opis przedmiotu zamowienia (OP2Z)
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1. Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajacego

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP Z0Z

ul. Podrdéznicza 26/28

53-208 Wroctaw

NIP: 894 24 60 800; REGON: 000313331

tel: 71 39 11 748 Faks: 71 39 11 759,
adres strony internetowej: www.spzoz.wroc.pl
Godziny urzedowania pn-pt. 7:30-15:00

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamodwienia jest: sukcesywna dostawa materialdow dezynfekcyjnych
oraz materialow opatrunkowych na potrzeby funkcjonowania Wroctawskiego
Centrum Zdrowia

2. Wykonawca bedzie dostarczat sukcesywnie materiaty do miejsca uzytkowania tj.:

|.p | nazwa przychodni adres

1 |Przychodnia "GRABISZYN"” ul. Stalowa 50, Wroctaw

2 | Przychodnia ,,KOZANOW” ul. Dokerska 9, Wroctaw

3 |Przychodnia ,STARE MIASTO” Pl. Dominikanski 6, Wroctaw

4 | Przychodnia ,STABLOWICE” ul. Stabtowicka 125, Wroctaw
Osrodek Dzieciecych Porazen Mdzgowych

5 |,PUCHATEK” ul Kozanowska 46, Wroctaw
Osrodek Opieki Zdrowotnej i Rehabilitacji

6 |,CELMED” ul. Celtycka 15/17 , Wroctaw
Przychodnia Zdrowia Psychicznego i Leczenia

7 | Uzaleznien ul. Podwale 13, Wroctaw
Poradnia Profilaktyczno - Lecznicza Poradnia
Terapii Uzaleznienia od Substancji Psychoak- )

8 |tywnych ul. Wszystkich Swietych 2, Wroctaw
Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i )

9 | Wspotuzaleznienia ul. Wszystkich Swietych 2, Wroctaw

3. Zamawiajacy wymaga, by oferowane materiaty dezynfekcyjne, materiaty opatrunkowe posiadaty
aktualne wymagane prawem zezwolenia dopuszczajgqce do obrotu i uzywania na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ustawie z dnia 20 maja 2010r.
o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 107 poz. 679 z pdzniejszymi zmianami), tj. wpi-
sow/zgtoszen do Rejestru Wyrobdéw Medycznych, certyfikatow CE, atestéw, Deklaracji Zgodno-
sci.

4. Gwarancja:

Dostarczane wyroby muszg by¢ objete min. 12 miesieczng gwarancjg
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5. Specyfikacja techniczna przedmiotu zamoéwienia

PAKIET nr: 1 - materiaty dezynfekcyjne

1 | Etaproben (wkfad jednorazowy do poj. DS1TC) poj. 11 but. 65
2 | Etaproben (kanister) poj. 5 1. but. 10
3 [ Promanum Pure poj. 500 ml but. 70
4 | Spitaderm poj. 500 ml but. 30
5 [ Silonda lipid ré6zowa, poj. 500ml but. 40
6 | Skinman scrub poj. 6| but. 6

7 | Skinman soft poj. 5 | but. 10
8 | Skinman soft poj. 500ml but. 10
9 | Sterisol ligvid soap poj. 700 ml but. 25
10 | Manisoft poj. 500 mi but. 5

11 | Manusan poj. 500 ml but. 70
12 | Gotowe gaziki typu LEKO rozm M op. 100 szt. op. 70
13 | Gotowe gaziki typu LEKO rozm L op. 100 szt. op. 150
14 | Gotowe gaziki typu LEKO rozm XL op. 100 szt. op. 40
15 | Skinsept pure poj. 1l but. 20
16 | Skinsept pure poj. 350 ml but. 160
17 | AHD 2000 poj. 250 ml but. 50
18 | Hospisept TUCH op. 100 szt. op. 30
19 | Octenisept 350ml but. 25
20 | Incidin Liquid Spray poj. 650 ml z atomizerem but. 100
21 | Aerodesin 2000 poj. 1| but. 70
22 | Mikrozid Liquid poj. 1 | but. 5

23 | Meliseptol Foam spray poj. 750 ml but. 5

24 | Velox spray poj. 1l but. 15
25 | Alkohol etylowy 76% poj. 1| skazony hibitanem but. 4

26 | Clinell CW 225 szt. (wiadro) op. 10
27 | SANI CLOTH 70 op. 125 szt. op. 15
28 | Krystalin poj. 1| but. 20
29 | Incidin foam poj. 750 ml but. 20
30 | ALPHA chusteczki bezalkoholowe pojemnik op. 150 szt. op 2

31 | ALPHA chusteczki bezalkoholowe wktad op. 150 szt. op 10
32 | Velox NA chusteczki bezalkoholowe pojemnik op. 100 szt op 20
33 | Velox NA chusteczki bezalkoholowe wktad op. 100 szt. op 25
34 | Cleanisept Wipes (chusteczki bezalkoholowe) pojemnik op. 100 szt. op 10
35 | Cleanisept Wipes (chusteczki bezalkoholowe) wktad op. 100 szt. op 50
36 | Septynki chusteczki bezalkoholowe op. 100 szt. op 60
37 | Mikrozid Sensitive chusteczki bezalkoholowe pojemnik op. 200 szt. op 5

38 | Mikrozid Sensitive chusteczki bezalkoholowe wkfad op. 200 szt. op 25
39 | Mikozid AF chusteczki alkoholowe BOX X 150 szt (tuba) op 35
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40 | Lysoformin 3000 poj. 1| but. 40
41 | Sekusept Pulver op. 2 kg op 10
42 | Sekusept Activ poj. 2 | but. 7
43 | Cidex + aktywator 5I op 3
44 | Virkon op. 200 g op 30

PAKIETnr: 2 - materiaty opatrunkowe

1 | gaza kopertowana 1,0 m? nie jatowa szt. 15
2 | gazajatowa 1m szt 35
3 | kompresy 10 x 10 x 100 nie wyjatowione op. 500
4 | kompresy 9x9x3 wyjatowione a3szt op. 170
5 | kompresy 5 x 5 nie wyjatowone x 100 sztuk op. 400
6 | kompresy jatowe 7,5x7,5x3 op. 700
7 | kompresy jatowe 5x5x3 op. 40
8 |lignina 150 g rol. 300
9 | lignina ptaty a 5 kg op. 20
10 | opaska dziana 4x15cm szt. 80
11 | opaska dziana 4x10cm szt. 250
12 | opaska dziana 4x5cm szt. 250
13 | opaska elasyczna z zapinaka 10cm x5 m op. 70
14 | plaster narolce 5 m x25 op. 60
15 | plaster 2,5 cm x 9,14 m a 12 szt. witdknina op. 17
16 |plastry 5x 2,5/ wiskoza, lub bawetna/ polopor op. 20
17 | plastry poiniekcyjne 500szt 1,6X5,7 op. 200
18 | plastry Polopor — hipoalergiczny 5mx25mm op. 15
19 | plastry PRESTOPOR z opatrunkiem 1x6 op. 100
20 | plaster pod venflony op x100 szt op. 20
21 | prestovis hipoalergiczny 1m x 6cm op. 7
22 | Wata bawetniana wiskozowa 200 g op. 45
23 | plaster transpore sze 2,5 cm rol. 300
24 | plaster na rolce jedwabny szer. 2,5 cm -polosilk szt. 30
25 |opatrunek 10 x 10 cm op. 20
26 |opatrunek 15x 10 cm op. 5
Uwaga:

Zamawiajacy dopuszcza mozliwosc sktadania ofert réwnowaznych pod warunkiem, iz ofero-
wany asortyment bedzie o takich samych lub lepszych parametrach technicznych, jakoscio-
wych, funkcjonalnych oraz uzytkowych w stosunku do podanego w Formularzu asortymen-
towo-cenowym stanowigcym zatacznik nr 1Ado IDW. Ilekro¢ Zamawiajacy wskazat w
szczegotowym opisie przedmiotu zamodwienia znak towarowy i/lub patent, i/lub pochodzenie
to wskazaniu takiemu towarzyszg nieodtgcznie wyrazy ,lub rownowazne".
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Jezeli Wykonawca powotuje sie na rozwigzania rownowazne opisywanym przez Zamawiajace-
go, to zgodnie z art. 30 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamdwien publicz-
nych jest obowigzany wykazaé, ze oferowane produkty spetniajg wymagania okreslone przez
Zamawiajgcego.

Definicja rownowaznosci:

Zamawiajgcy dopuszcza oferty rownowazne tzn. takie, w ktérych przedmiot zamoéwienia spet-
nia wszystkie wymagania dotyczgce sktadu chemicznego, spektrum dziatania, danych tech-
nicznych i jakosciowych postawionych przez Zamawiajgcego, a od opisu przedmiotu zamowie-
nia_sporzgdzonego przez niego rozni sie znakiem towarowym, patentem lub pochodzeniem.
Produkt rownowazny posiada takze identyczne wskazania i przeciwwskazania do stosowania.
Wykonawca okresli w Formularzu asortymentowo-cenowym (zatacznik nr 1A do IDW) mate-
riat_rdwnowazny, jezeli taki bedzie ofertowany przez wykonawce z obowigzkiem podania
symbolu i nazwy producenta przy kazdej pozyciji.

Jezeli Wykonawca nie wpisze zadne] nazwy bedzie to oznaczato, ze oferuje produkt wska-
zany przez Zamawiajgcego.

Zamawiajacy prowadzi dziatalno$¢ opartg na podstawowej i ambulatoryjnej specjalistycznej
opiece zdrowotnej i posiada wyposazenie odpowiednie do tej specyfiki.

Zamawiajacy Nie posiada oddziatéw dzieciecych, noworodkowych, oddziatdw anestezjologicz-
nych oraz pionu zywieniowego.

roctawskie Centrum Zdrowia

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej



