OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU na dostawe lekéw i produktéw leczniczych

Parczew: Znak:SPZ0OZ.V.ZP.3540-9/08 dostawa lekow i produktow leczniczych
Numer ogloszenia: 151835 - 2008; data zamieszczenia: 07.07.2008
- dostawy

Zamieszczanie ogloszenia: obowiazkowe.
Ogloszenie dotyczy: zamdwienia publicznego.
SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA 1 ADRES: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, ul. Koscielna 124,
21-200 Parczew, woj. lubelskie, tel. 083 3552113, fax 083 3552113.

Adres strony internetowej zamawiajgcego: www.spzozparczew.pl
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;j.
SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
I1.1) OPIS

I1.1.1) Nazwa nadana zamodwieniu przez zamawiajgcego: Znak:SPZ0OZ.V.ZP.3540-9/08 dostawa
lekow 1 produktow leczniczych.

I1.1.2) Rodzaj zamoéwienia: dostawy.

I1.1.3) Okres$lenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zaméwienia: Zadanie nr 1 -Amputki
zawiera 137 pozycji asortymentowych. Zadanie nr 2 - Albuminy ludzkie 20% zawiera dwie pozycje
roztworu do wstrzykiwan 10 ml i 50 ml. Zadanie nr 3- Narkotyki zawiera 6 pozycji
asortymentowych. Zadanie nr 4 - Tabletki zawiera 291 pozycji asortymentowych

I1.1.4) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV): 24.40.00.00-0.

I1.1.5) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty czeSciowej: Tak, 1los¢ czgsci: 4.

I1.1.6) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty wariantowej: Nie.

I1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN Wykonania: okres w miesiacach: 12.

SEKCIJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM I TECHNICZNYM

I11.1) WARUNKI DOTYCZACE ZAMOWIENIA
Informacja na temat wadium: Nie dotyczy..
I11.2) WARUNKI UDZIALU

Opis warunkow udzialu w postegpowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny
spelniania tych warunkéw: 1. O udzielenie zamoéwienia moga ubiegac si¢ Wykonawcy,
ktorzy: a) posiadaja uprawnienia do wykonywania dziatalnosci bedacych przedmiotem
niniejszego postgpowania lub czynnosci, jezeli ustawy naktadaja obowiazek posiadania
takich uprawnien; b) posiadaja niezbedna wiedze i do§wiadczenie zawodowe o charakterze 1
ztozonosci porownywalnej z zakresem niniejszego zamowienia oraz potencjat techniczny, a
takze dysponuja osobami zdolnymi do wykonywania tego zamodwienia; ¢) znajduja si¢ w
sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia; d) nie podlegaja
wykluczeniu z postgpowania o udzielenia zamowienia na podstawie art. 24 ust. 1 1 2 a takze
musza spelnia¢ wymogi oraz faczne warunki, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo
Zamowien Publicznych (stanowi Zatacznik Nr 3 SIWZ) 2. W przypadku Wykonawcow
sktadajacych wspolng ofertg warunki opisane w pkt. 1 musi spetni¢ kazdy z Wykonawcow

www.spzozparczew.pl dnia 07.07.2008 stronal z4



http://www.spzozparczew.pl/

sktadajacych ofertg wspdlna. 3. Zamawiajacy dokona oceny spetnienia przez Wykonawcow
warunkow udzialu w postepowaniu na podstawie zataczonych dokumentow 1 o§wiadczen
wymienionych w rozdziale VII specyfikacji wedlug formuty spetnia lub nie spetnia.

- Informacja o oSwiadczeniach i dokumentach, jakie maja dostarczy¢ wykonawcy w celu
potwierdzenia spelniania warunkow udzialu w postegpowaniu: 1. Wypetniony Formularz
Ofertowy zgodnie z trescia- zatacznika nr 1 (do SIWZ)do kazdego zadania oddzielnie. 2.
Wypehiony Formularz cenowy - zalacznik nr 2 - do kazdego zadania oddzielnie wg.
zalaczonego wzoru. Cena musi by¢ podana w zlotych polskich. 3. Wypetiony formularz
Wymagane w SIWZ o$wiadczenia - Zatacznik Nr 4 4. Oswiadczenie Wykonawcy, Ze nie
podlega wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 2 p.z.p. oraz spetia
warunki zawarte w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych na formularzu
oswiadczenia stanowiacym Zatacznik Nr 3 do SIWZ. 5. W celu potwierdzenia, ze
Wykonawca posiada uprawnienie do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci
oraz nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ustawy Wykonawca winien ztozy¢: a)
Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne za§wiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalno$ci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub
zgloszenia do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawione nie wezesniej niz 6 miesigcy
przed uptywem terminu do sktadania ofert. b) Koncesj¢ lub zezwolenie (uprawniajace do
obrotu na terenie Polski produktami leczniczymi), jezeli odrgbne przepisy wymagaja
posiadania koncesji, zezwolenia lub licencji na podjecie dziatalnosci gospodarczej w
zakresie objetym zamowieniem publicznym. c¢) Aktualne za§wiadczenie naczelnika
wlasciwego Urzedu Skarbowego potwierdzajace, ze wykonawca nie zalega z optacaniem
podatkow lub za§wiadczenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
rozlozenie na raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji
wlasciwego organu, wystawione nie wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu
sktadania ofert. d) Aktualne zaswiadczenie wlasciwego oddzialu Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace, ze
wykonawca nie zalega z optacaniem optat oraz sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i
spoteczne lub zaswiadczenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
rozlozenie na raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji
wlasciwego organu, wystawione nie wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu
sktadania ofert. Dotyczy wykonawcy ktory ma siedzibg lub miejsce zamieszkania poza
terytorium RP : 6. Jezeli Wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej, zamiast dokumentow, o ktorych mowa w rozdziale VII pkt 5,
sktada dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w ktorym ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, potwierdzajace odpowiednio, ze: a) nie otwarto jego likwidacji ani nie
ogtoszono upadlosci, wystawione nie wezesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu
sktadania ofert. b) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania si¢ 0 zamowienie,
wystawione nie wezesniej niz 6 miesigey przed uplywem terminu sktadania ofert. 7. Jezeli w
kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w ktorym wykonawca ma siedzibg lub miejsce
zamieszkania, nie wydaje si¢ dokumentow, o ktorych mowa w pkt 6, zastepuje sig je
dokumentem zawierajacym o$wiadczenie ztozone przed notariuszem, wlasciwym organem
sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego
odpowiednio kraju pochodzenia osoby lub kraju, w ktorym wykonawca ma siedzibg lub
miejsce zamieszkania.

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamodwienia: przetarg nieograniczony.
1V.2) KRYTERIA OCENY OFERT
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IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.
IV.2.2) Wykorzystana bedzie aukcja elektroniczna: Nie.
1V.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.3.1) Adres strony internetowej, na ktorej dostepna jest specyfikacja istotnych warunkow
zamowienia: www.spzozparczew.pl

Specyfikacje istotnych warunkow zamoéwienia mozna uzyska¢ pod adresem: Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ul. Koscielna 124, 21-200 Parczew woj. lubelskie pokoj Nr 10
1 11 Administracji. Godziny pracy Sekcji Zamoéwien Publicznych od 7t&deg; - 15 &deg;&deg;.

1V.3.2) Opis potrzeb i wymagan zamawiajgcego okreslonych w sposob umozliwiajgcy
przygotowanie si¢ wykonawcow do udzialu w dialogu konkurencyjnym lub informacja o
sposobie uzyskania tego opisu: Nie dotyczy.

IV 3.3) Informacja o wysokos$ci nagrod dla wykonawcow, ktorzy podczas dialogu
konkurencyjnego przedstawili rozwigzania stanowigce podstawe do skladania ofert, jezeli
zamawiajacy przewiduje nagrody: Nie dotyczy.

IV.3.4) Termin skladania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postegpowaniu lub ofert:
22.07.2008 godzina 10:30, miejsce: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ul.
Koscielna 124, 21-200 Parczew woj. lubelskie Pok6j Nr 1 Sekretariat Administracji.

IV.3.5) Termin zwiazania ofertg: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).

1V.3.6) Informacje dodatkowe, w tym dotyczace finansowania projektu/programu ze Srodkow
Unii Europejskiej: Nie dotyczy.

ZALACZNIK I - INFORMACIJE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH
CZESC Nr: 1 NAZWA: Ampulki.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielko$ci lub zakresu zamdéwienia: Zadanie zawieral37
pozycji asortymentowych w postaci amputek 1 fiolek.

2) Wspolny Slownik Zamowien (CPV): 24.40.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 12.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 2 NAZWA: Albuminy ludzkie 20%.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: Zadanie zawiera
Albuminum humanum w postaci roztworu do wstrzykiwan 20%:10 ml w ilosci 50 sztuk i 50
ml w ilosci 350 sztuk..

2) Wspolny Slownik Zamowien (CPV): 24.40.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 12.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 3 NAZWA: Narkotyki.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zamowienia: Zadanie zawiera 6
pozycji asortymentowych w postaci substancji i amputek.

2) Wspolny Slownik Zamowien (CPV): 24.40.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 12.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.
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CZESC Nr: 4 NAZWA: Tabletki.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: Zadanie zawiera 291

pozycji asortymentowych w postaci tabletek i1 kapsutek..
2) Wspolny Slownik Zaméwien (CPV): 24.40.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 12.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.
Podpisat
Dyrektor
Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Parczewie

mgr Janusz Hordejuk
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