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Rabka-Zdrój: Dostawa środków dezynfekcyjnych oraz środków 

czysto ści dla GORD w Rabce-Zdroju  

Numer ogłoszenia: 104680 - 2009; data zamieszczenia : 15.04.2009 

OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU - dostawy 

Zamieszczanie ogłoszenia:  obowiązkowe. 

Ogłoszenie dotyczy:  zamówienia publicznego. 

SEKCJA I: ZAMAWIAJ ĄCY 

I. 1) NAZWA I ADRES:  Górnośląski Ośrodek Rehabilitacji Dzieci im. dr Adama Szebesty w Rabce 

Zdroju , ul. Dietla 5, 34-700 Rabka-Zdrój, woj. małopolskie, tel. 018 2677469, faks 018 2677469. 

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 środków dezynfekcyjnych oraz 

środków czystości dla GORD w Rabce-Zdroju. 

II.1.2) Rodzaj zamówienia:  dostawy. 

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

jest Dostawa środków dezynfekcyjnych oraz środków czystości dla GORD w Rabce-Zdroju. Wspólny 

Słownik Zamówień: 39800000-0 Dostawa środków dezynfekcyjnych oraz środków czyszczących dla 

GORD w Rabce-Zdroju. Szczegółowy wykaz zamówienia zawiera załącznik Nr 2 do SIWZ 

Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych. Zamawiający nie dopuszcza składania 

ofert częściowych. Oferty nie zawierające pełnego zakresu przedmiotu zamówienia zostaną 

odrzucone. 3.3 Środki wymienione w pakiecie nr I i pakiecie nr II muszą nadawać się do mycia 

ręcznego.. 

II.1.4) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 39.80.00.00-0, 33.60.00.00-6. 

II.1.5) Czy dopuszcza si ę złoŜenie oferty cz ęściowej:  nie. 

II.1.6) Czy dopuszcza si ę złoŜenie oferty wariantowej:  nie. 

 

II.1.7) Czy przewiduje si ę udzielenie zamówie ń uzupełniaj ących:  nie. 

II.2) CZAS TRWANIA ZAMÓWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA:  Zakończenie: 31.07.2010. 

SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONO MICZNYM, 
FINANSOWYM I TECHNICZNYM 

III.1) WARUNKI DOTYCZĄCE ZAMÓWIENIA   

Informacja na temat wadium:  W postępowaniu nie jest przewidziane składanie wadium. 

III.2) WARUNKI UDZIAŁU  

• Opis warunków udziału w post ępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny 

spełniania tych warunków:  1. Sytuacja podmiotowa wykonawcy - Wykonawca posiada 

uprawnienie do wykonywania określonej działalności lub czynności oraz nie podlega wykluczeniu 

na podstawie art. 24 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych. 2. Karty 
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charakterystyki preparatu niebezpiecznego - Karty charakterystyk dla produktów. Dla pakietu nr I, 

pozycje: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 23, 24. Pakiet nr II: w zakresie 

całego pakietu. 3. Opis stosowania preparatów - dla wszystkich środków w pakiecie Nr I i Nr II.  

• Informacja o o świadczeniach i dokumentach, jakie maj ą dostarczy ć wykonawcy w celu 

potwierdzenia spełniania warunków udziału w post ępowaniu:  1. Aktualny odpis z właściwego 

rejestru - Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualnego zaświadczenia o wpisie do 

ewidencji działalności gospodarczej, jeŜeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub 

zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawionego nie wcześniej niŜ 6 miesięcy 

przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o 

udzielenie zamówienia albo składania ofert. 2. Oświadczenie z art. 22 i 24. 3. Karty 

charakterystyki preparatu niebezpiecznego - Karty charakterystyk dla produktów. Dla pakietu nr I, 

pozycje: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 23, 24. Pakiet nr II: w zakresie 

całego pakietu. 4. Opis stosowania preparatów - Opis stosowania preparatów - dla wszystkich 

środków w pakiecie Nr I i Nr II. 

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) Wykorzystana b ędzie aukcja elektroniczna:  nie. 

 

IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE  

IV.3.1) Adres strony internetowej, na której dost ępna jest specyfikacja istotnych warunków 

zamówienia:  http://www.gord.pl/index_pliki/przetargi.htm. 

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

Ośrodek Rehabilitacji Dzieci im. dr Adama Szebesty, ul. Dietla 5 34-700 Rabka-Zdrój. 

IV.3.4) Termin składania wniosków o dopuszczenie do  udziału w post ępowaniu lub ofert:  

23.04.2009 godzina 10:00, miejsce: Górnośląski Ośrodek Rehabilitacji Dzieci im. dr Adama Szebesty, 

ul. Dietla 5 34-700 Rabka-Zdrój, SEKRETARIAT. 

IV.3.5) Termin zwi ązania ofert ą: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu składania ofert). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

………………………………………….. 
Kierownik Zamawiającego 


