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OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU

I.1) NAZWA 1 ADRES ZAMAWIAJACEGO

Nazwa:

Osrodek dla Oséb Uzaleznionych Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
»INowy Dworek”

Adres:
Nowy Dworek 46,
66-200 Swiebodzin

Tel.: 68 38 101 67 Faks: 68 38 101 67 wew. 11

Adres strony internetowe] zamawlajacego (jesel posiada) wnw.nowydworek.com

I1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zamoéwieniu przez zamawiajgcego:

dostawe oleju napedowego

11.1.2) Rodzaj zaméwienia : Dostawy

11.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkos$ci lub zakresu zamdéwienia

Przewidywana ilos¢ do zakupienia
na okres:
Lip- Nazwra atylasin Kod CPV I-XTI 2013t
( litr)
Olej napedowy wg Polskiej 09135100-5
1 Nommy EN 5% 14 000

Dostawca musi posiadaé stacje paliw na terenie gminy Swiebodzin ( dostawca dostarczy zamawiajacemu wykaz
wszystkich stacji paliw na terenie gminy). Dostawy produktow beda si¢ odbywaé poprzez tankowanie pojazdéw
w sleci stacji paliw oznaczonych emblematami dostawcy.
Dostawca zapewmnia ponadto:

. bezobslugowe tankowanie 24h ( za pomocy elektronicznej karty zblizeniowej),

. dystrybutor szybkiego tankowania ON ( dystrybutor z wicksza przepustowoécia wydawanego




paliwa do szybszego zatankowania wickszej ilosci ON),
o dogodny wijazd 1 wyjazd ze stacji paliw ( pole manewrowe umozliwiajace swobodne nawrbcenie

pojazdu bez kolidowania ruchu drogowego).

I1.1.4) Czy przewiduje si¢ udzielenie zamowien uzupetniajacych nie

I1.1.5) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

09134100-8: Olej napgdowy

I1.1.6) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty czesciowej nie

11.1.7) Czy dopuszcza si¢ zloZenie oferty wariantowej nie

I1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA

Od 2013.01.01 do 2013.12.31

IT1.1) WADIUM

Informacja na temat wadium

Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium.

I1I. 2) ZALICZKI

Czy przewiduje si¢ udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamdéwienia nie

ITI. 3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY
SPELNIANIA TYCH WARUNKOW?

ITL, 3. 1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnoéci lub czynnosci, jeizeli przepisy prawa
nakladaja obowiazek ich posiadania

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku

Ocena spelniania warunku zostanie dokonana na podstawie oswiadczenia o spelnianiu
warunkow.

III. 3.2) Wiedza i do$wiadczenie

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku




Ocena spetniania warunku zostanie dokonana na podstawie oswiadczenia o spelnianiu
watunkow.

I11.3.3) Potencjal techniczny
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

Ocena spelniania warunku zostanie dokonana na podstawie oswiadczenia o spelnianiu
warunkow.

111.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamdéwienia

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

Ocena spelniania warunku zostanie dokonana na podstawie oswiadczenia o spelnianiu
warunkow.

111.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

Ocena spelniania warunku zostanie dokonana na podstawie oswiadczenia o spetnianiu
warunkow.

II1.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1
USTAWY

II1.4.1)W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy,
nalezy przedfozy¢:

a) Oswiadczenie wykonawcy o niepodleganiu wykluczeniu zgodnie z art. 24 ust.1 i 2 ustawy
Prawo Zamowien Publicznych — zalacznik numer 3,

b) Aktualny odpis z wlasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru j,
wystawionego nie wezesniej niz 6 miesi¢ey przed uplywem terminu skladania ofert.

111.4.2) Inne dokumenty:

a) koncesja wymagana na podjecie dzialalnosci w zakresie objetym zamdwieniem

b) wykaz stacji paliw na terenie gminy Swiebodzin,

¢) wypelniony formularz ofertowy — zalacznik nr 1

d) Oswiadczenie wykonawcy o spelnianiu wymagan okreslonych w art. 22 ust. 1 ustawy
Prawo zamowien publicznych — zalacznik nr 2

e)upowaznienie — zalacznik numer 4

f) zaakceptowany (podpisany) projekt umowy — zalacznik nr 5

I11.4.3)Czy ogranicza si¢ mozliwos¢ ubiegania si¢ o zamoéwienie publiczne tylko dla wykonawcow, u
ktorych ponad 50 % pracownikéw stanowig osoby niepetnosprawne
nie




IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.11) Tryb udzielenia zamoéwienia : przetarg nieograniczony

IV. 2) KryTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert®

Wybor oferty dokonany zostanie na podstawie ponizszych kryteridw ( nazwa krytetium, waga)

Cena oferty = C + U, gdzie:

KRYTERIUM RANGA

G CENA 60%

U UPUST 40%

C oferty RAZEM 100 %
Sposob obliczania kryterium ceny: C =C najnizsza : C oferenta x 60 gdzie:

C najnizsza - najnizsza cena z zaoferowanych
C oferenta — cena podana przez danego oferenta

Sposéb obliczania kryterium upust: U= Oferenta :U maksymalny x 40 gdzie:

U oferenta — upust podany przez danego oferenta
U maksymalny — najwyzszy upust z zaoferowanych

IV.2.2) Czy przeprowadzona bedzie aukcja elektroniczna nie

IV. 3) ZMIANA UMOWY

Czy przewiduje si¢ istotne zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do treéci oferty, na
podstawie ktérej dokonano wyboru wykonawcy:
tak

Dopuszczalne zmiany postanowien umowy oraz okreslenie warunkéw zmian

A. waloryzacja ceny w przypadku ustawowej zmiany stawki VAT dotyczacej przedmiotu
zamowienia,
B. zmiana terminéw platnosci w przypadku zmian w terminach finansowania $wiadczen przez




Narodowy Fundusz Zdrowia,

C. zmiana wielkosci przedmiotu umowy nie wiecej jednak niz 15 %, w przypadku zmniejszenia
kontraktu zawartego z Narodowym Funduszem Zdrowia 1 tym samym zmniejszenia ilosci udzielanych
$wiadczen .

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dostgpna specyfikacja istotnych warunkéw zamodwienia
w0y dwores. com

Specyfikacje istotnych warunkéw zamowienia mozna vzyskaé pod adresem:

Osrodek dla Osob Uzaleznionych Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
»INowy Dworek”

Nowy Dworek 46

66-200 Swiebodzin

IV.4.2) Termin sktadania ofert:

29 listopad 2012r. do godziny 10.30

Miejsce:

Osrodek dla Osob Uzaleznionych Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnef
»INowy Dworek”

Nowy Dworek 46

66-200 Swiebodzin: SEKRETARIAT

IV.4.3) Termin zwiazania oferty

30 dni od ostatecznego terminu skiadania ofert

IV.4.4) Informacje dodatkowe, w tym dotyczace finansowania projektu/programu ze $rodkéw Unii
Europejskiej : rie dotycgy

DY KTOR

dypl.¢ : n. Bolestaw Pawlino

podpis osoby zatwierdzajacej




