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OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU

1.1) NAZWA I ADRES ZAMAWIAJACEGO

Nazwa:

Osrodek dla Os6b 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 internetowej zamawiajacego (jesell posiada) www.nowydworek.com

11.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zamdwieniu przez zamawiajacego:

dostawe oleju opafowego

I1.1.2) Rodzaj zamowienia : Dostawy

I1.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zaméwienia

Przewidywana ilo$¢ do zakupienia
na okres:
Lp. Nazwa artykutu Kod CPV od daty podpisania umowy do
31.12.2012
( lier)
Olej opatlowy EKOTERM
1 PLUS lub rownowazny | 09135100-5 27 000

Szczegodtowy zakres realizowania dostaw:

Miejscem dostawy oleju opatowego bedzie kotlownia Zamawiajacego mieszczaca si¢ pod adresem tj.
Nowy Dworek 46. Olej opalowy bedzie dostarczany w ciagu 24 h od zgloszenia zamawiajacego.

11.1.4) Czy przewiduje si¢ udzielenie zamowien uzupelniajacych nie
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I1.1.5) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

09135100-5: Olej opatowy

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

I1.1.7) Czy dopuszcza si¢ ztozenie oferty wariantowej nie

I1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA

Od dnia podpisania umowy do 2012.12.31

ITI.1) WADIUM

Informacja na temat wadium

Zamawlajacy nie wymaga wniesienia wadium.

II1. 2) ZALICZKI

Czy przewiduje si¢ udzielenie zaliczek na poczet wykonania zaméwienia nie

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

IIL. 3. 1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnoéci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
nakfadaja obowiazek ich posiadania

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

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

III. 3.2) Wiedza i doswiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

Ocena spelniania warunku zostanie dokonana na podstawie o§wiadczenia o spelnianiu
warunkow.

I11.3.3) Potencjaf techniczny
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku

Ocena spelniania warunku zostanie dokonana na podstawie oswiadczenia o spelnianiu
warunkow.
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I11.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamdwienia

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

Ocena spelniania warunku zostanie dokonana na podstawie o§wiadczenia o spelnianiu
warunkow.

I11.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spefniania tego warunku

Ocena spelniania watunku zostanie dokonana na podstawie oéwiadczenia o spelnianiu
warunkow.

IIL.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

IT1.4.1)W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy,
nalezy przedtozyé:

*oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia
*aktualny odpis z wlasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru, w celu wykazania
braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy
przed uplywem terminu skladania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu o udzielenie
zamowienia albo skladania ofert, a w stosunku do 0s6b fizycznych oéwiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2
ustawy albo skladania ofert.

111.4.2) Inne dokumenty:

1) Koncesja wymagana na podjecie dziatalnosci w zakresie objetym zamowieniem,

I11.4.3)Czy ogranicza si¢ mozliwo$¢ ubiegania si¢ o zamowienie publiczne tylko dla wykonawcéw, u
ktérych ponad 50 % pracownikéw stanowia osoby niepelnosprawne
nie

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Ttyb udzielenia zamdwienia : przetarg nieograniczony

IV. 2) KRYTERIA OCENY OFERT
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1V.2.1) Kryteria oceny ofert®

Wybor oferty dokonany zostanie na podstawie ponizszych kryteriéw ( nazwa kryterium, waga)

Cena oferty = C + U, gdzie:

KRYTERIUM RANGA

C CENA 60%

u UPUST 40%

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

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

Sposob 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 tresci oferty, na
podstawie kitorej dokonano wyboru wykonawcy:
tak

Dopuszczalne zmiany postanowien umowy oraz okre§lenie warunkéow zmian

A. waloryzacja ceny w przypadku ustawowej zmiany stawki VAT dotyczacej przedmiotu
zamowilenia,
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 i tym samym zmniejszenia ilo§ci udzielanych
$wiadezen .

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE
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IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktérej jest dostgpna specyfikacja istotnych warunkow zamowienia
W RO VAW Orek. cot

Specyfikacje istotnych warunkéw zamoéwienia mozna uzyskac pod adresem:

Osrodek dlfa Osob Uzaleznionych Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej
»INowy Dworek”

Nowy Dworek 46

66-200 Swiebodzin

IV.4.2) Termin sktadania ofert:
05 marzec 2012r. do godziny 09.30
Miejsce:
Osrodek dla Osob UzalezZnionych Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
»INowy Dworek™
Nowy Dworek 46
66-200 Swiebodzin

IV 4.3) Termin zwigzania oferty

30 dni od ostatecznego terminy skiadania ofert

IV.4.4) Informacje dodatkowe, w tym dotyczgce finansowania projektu/programu ze $rodkéw Unii
Europejskiej : nie dotyegy

dypl.ekon. Bolestaw Pawlina

podpis osoby zatwierdzajace]




