Adres strony internetowej, na ktérej Zamawiajgcy udostepnia Specyfikacje Istotnych Warunkéw
Zamowienia:
WWW.Spzozparczew.pl

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Parczew: Dostawa produktéw leczniczych. SPZOZ.V.ZP-3520/16/2014
Numer ogtoszenia: 260165 - 2014; data zamieszczenia: 17.12.2014

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.
Ogtoszenie dotyczy: zamowienia publicznego.
SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej , ul. Koscielna 136,
21-200 Parczew, woj. lubelskie, tel. 83 3552113, faks 83 3552113.

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

I.1.1) Nazwa nadana zamoéwieniu przez zamawiajgcego: Dostawa produktéw leczniczych.
SPZ0OZ.V.ZP-3520/16/2014.

I1.1.2) Rodzaj zaméwienia: dostawy.

I.1.4) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zamoéwienia: Przedmiotem
zamowienia sg dostawy produktow leczniczych do Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Parczewie w asortymencie i ilosciach okreslonych szczegétowo na formularzu
cenowym - Zadania nr 1 i nr 2. Terminy waznosci dostarczanych produktéw leczniczych nie moga
by¢ krotsze niz 6 m-cy od daty dostawy. Zamowienie bedzie realizowane zgodnie z warunkami
umowy do dnia 09.06.2015 r. Biezgce dostawy bedg realizowane przez Wykonawce od
poniedziatku do pigtku w godz. 7.00-14.00 w terminie do 3 dni od chwili otrzymania zamdwienia w
formie pisemnej, faksem lub telefonicznie od pracownika Apteki Szpitalnej. Zamdwienia na
ratunek realizowane bedg do 12 godzin od chwili otrzymania zamodwienia. Termin zaptaty za
zrealizowane dostawy nie moze byC krotszy niz 45 dni od dnia ztozenia Zamawiajgcemu
prawidtowo wystawionej faktury.

11.1.6) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.14.15.00-5, 33.14.15.40-7.

11.1.7) Czy dopuszcza sie ztozenie oferty czesciowej: tak, liczba czeéci: 2.

11.1.8) Czy dopuszcza sie ztozenie oferty wariantowej: nie.

1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Zakonczenie: 09.06.2015.

SEKCJA llI: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM |
TECHNICZNYM

lil.1) WADIUM

Informacja na temat wadium: Sktadajgc oferte na Zadanie nr 1 kazdy Wykonawca zobowigzany
jest wnies¢ wadium w wysokosci: 2 000,00 zt (stownie: dwa tysiecy ztotych). Na Zadanie nr 2
Zamawiajgcy nie wymaga wadium.

Wadium moze by¢ wniesione w jednej lub kilku nastepujgcych formach: 1) pienigdzu;
2) poreczeniach bankowych lub poreczeniach spétdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej, z
tym Zze poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienieznym; 3) gwarancjach bankowych;
4) gwarancjach ubezpieczeniowych; 5) poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych
mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000r. o utworzeniu Polskiej Agencji
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Rozwoju Przedsiebiorczosci (tekst jedn. Dz. U. z 2007 r. Nr 42 poz. 275 z pézn. zm.) Nie
zabezpieczenie oferty akceptowang forma wadium spowoduje wykluczenie Wykonawcy a
ztozona oferta zostanie odrzucona. Wadium wnoszone w pienigdzu nalezy wpfacic¢ przelewem na
rachunek bankowy wskazany przez Zamawiajgcego: Bank Spétdzielczy w Parczewie nr konta: 92
8042 0006 0000 4851 2000 0020 z dopiskiem: Wadium - Dostawa produktéw leczniczych.
Wadium musi by¢ wniesione przed terminem sktadania ofert

l11.2) ZALICZKI

111.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

¢ lll. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadajg obowiazek ich posiadania

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku

o Zezwolenie uprawniajgce do obrotu na terenie Polski produktami leczniczymi
stanowigcymi przedmiot zamowienia - odpowiedni dokument (o ile dotyczy):
1) wazne zezwolenie Gidwnego Inspektora Farmaceutycznego (GIF) w zakresie
prowadzenia hurtowni farmaceutycznej, a w zakresie oferty na leki
psychotropowe, narkotyki i prekursory kategorii 1 - odpowiednio wymagane
zezwolenie, o ktérym mowa w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii (t.j.. Dz. U. z 2012 r., poz. 124 z pézn. zm.); 2) wazne zezwolenie
Gtownego Inspektora Farmaceutycznego (GIF) na wytwarzanie produktow
leczniczych jezeli Wykonawca jest wytworca; 3) w przypadku Wykonawcy
prowadzgcego sktad konsygnacyjny, sktad celny - zezwolenie na prowadzenie
sktadu konsygnacyjnego, skfadu celnego zawierajgce uprawnienie przyznane
przez Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego w zakresie obrotu produktami
leczniczymi. Oceny spetnienia tego warunku, Zamawiajgcy dokona na podstawie
zatgczonego do oferty zezwolenia na obrét produktami leczniczymi a w zakresie
oferty na leki psychotropowe, narkotyki i prekursory kategorii 1 - zezwolenia na
obrét ww. produktami, o ktérym mowa w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu narkomanii (t.j.: Dz. U. z 2012 r., poz. 124 z pézn. zm.).

o 111.3.2) Wiedza i doswiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
o Zamawiajgcy nie ustala szczegétowych wymagan w tym zakresie
¢ [I.3.3) Potencjat techniczny
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
o Zamawiajgcy nie ustala szczegétowych wymagan w tym zakresie
¢ 1I.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamoéwienia
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
o Zamawiajgcy nie ustala szczegétowych wymagan w tym zakresie
¢ [I.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku

o Zamawiajgcy nie ustala szczegdtowych wymagan w tym zakresie

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

ll.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wykonawce warunkéw, o ktérych mowa w
art. 22 ust. 1 ustawy, oprécz oswiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatlu w postepowaniu
nalezy przedtozy¢:
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e potwierdzenie posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynno$ci, jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania, w szczegdlnosci
koncesje, zezwolenia lub licencje;

ll.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1
ustawy, nalezy przedtozy¢:

e oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia;

e aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o
dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub
ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1
pkt 2 ustawy, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
skladania wnioskdw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie
zamowienia albo sktadania ofert;

[11.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych

Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, przedkfada:

[11.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania
potwierdzajacy, ze:

¢ nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadfosci - wystawiony nie wczesniej niz
6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania wnioskdw o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu o udzielenie zamoéwienia albo sktadania ofert;

111.4.4) Dokumenty dotyczgce przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej

e lista podmiotow nalezgcych do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z
dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw albo informacji o tym, ze
nie nalezy do grupy kapitatowej;

1l1.6) INNE DOKUMENTY

Inne dokumenty niewymienione w pkt Il1.4) albo w pkt I11.5)

1. Wypetniony Formularz ofertowy zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do SIWZ wraz z wypetnionym
formularzem cenowym.

2. Oswiadczenie, ze wszystkie oferowane produkty lecznicze sg dopuszczone do obrotu i
stosowania na terenie Polski zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, zgodnie z
zatgcznikiem nr 6 do SIWZ.

3. Oswiadczenie Wykonawcy o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do grupy kapitatowej, o
ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 PZP - zgodnie z zatgcznikiem nr 7 do SIWZ.

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamoéwienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamowienia:
e 1-Cena-98
e 2 -Termin ptatnosci - 2

IV.3) ZMIANA UMOWY

przewiduje sie istotne zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty,
na podstawie ktorej dokonano wyboru wykonawcy:

Dopuszczalne zmiany postanowien umowy oraz okreslenie warunkéw zmian

Dopuszczalne zmiany postanowien zawiera wzor umowy stanowigcy zatacznik nr 5 do SIWZ

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE
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IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dostepna specyfikacja istotnych warunkéow
zamowienia: www.spzozparczew.pl
Specyfikacje istotnych warunkéw zamowienia mozna uzyska¢ pod adresem: Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, ul. Koscielna 136, 21-200 Parczew, pokdéj nr 10 Dziat
Zamowien Publicznych.

IV.4.4) Termin skladania wnioskéw o dopuszczenie do udziatlu w postepowaniu lub ofert:
30.12.2014 godzina 11:30, miejsce: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej,
ul. Koscielna 136, 21-200 Parczew, Sekretariat (pok. nr 1).

IV.4.5) Termin zwigzania ofertg: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).

IV.4.17) Czy przewiduje sie uniewaznienie postepowania o udzielenie zaméwienia, w
przypadku nieprzyznania srodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz
niepodlegajacych zwrotowi srodkow z pomocy udzielonej przez panstwa cztonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktére mialy by¢é przeznaczone na
sfinansowanie catosci lub czesci zamoéwienia: nie

ZALACZNIK | - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CZE,SClOWYCH
CZESC Nr: 1 NAZWA: Zadanie nr 1.

o 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Zadanie zawiera 4
pozycje asortymentowe: 1) Albumini humani solutio, roztw.do inf.20%, 200g/l 50ml, szt.
60; 2) Albumini humani solutio, roztw.do inf.20%, 200g/l 100ml, szt. 100;
3) Immunoglobulina ludzka normalna, roztw. do inf. 50mg/ml fiol. 200ml, szt. 50;
4) Immunoglobulinum humanum tetanicum, roztw.do wstrzyk. 2501U, 1 amp, szt. 3.

e 2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.14.15.00-5, 33.14.15.40-7.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 09.06.2015.

e 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zaméwienia:

o 1.Cena-98
o 2. Termin ptatnosci - 2

CZESC Nr: 2 NAZWA: Zadanie nr 2.

¢ 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Zadanie zawiera 1
pozycje asortymentowa: 1) Albumini humani solutio, roztw.do inf, 20% 200mg/ml fiol.
10ml, szt. 10.

e 2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.14.15.00-5, 33.14.15.40-7.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 09.06.2015.

e 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamdwienia:

o 1.Cena-98
o 2. Termin ptatnosci - 2

Podpisat:

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej

w Parczewie

mgr Janusz Hordejuk
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