Reszel: Dostawa produktow farmaceutycznych
Numer ogtoszenia: 323555 - 2010; data zamieszcze6ial.2010

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogtoszenia: obankowe.

Ogloszenie dotyczy: zaméwienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Ras , ul. Stowackiego 3, 11-440 Reszel, woj. warskb-mazurskie, tel. 89

7529450, 89 7529456, faks 89 7529451.

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowgtne

SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

11.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

[1.1.1) Nazwa nadana zamowieniu przez zamaw&go: Dostawa produktéw farmaceutycznych.

[1.1.2) Rodzaj zamoOwienia: dostawy.

[1.1.3) Okrelenie przedmiotu oraz wielkoi lub zakresu zamowienia: Przedmiotem zamowieniasigkcesywne dostawy na

zamoéwienie Zamawiagego produktéw farmaceutycznych. Szczegotowy oppsoszczegodlnych Pakietach przedstawiaczadik nr

2 do SIWZ Formularz asortymentowo - cenowy. Zam@eiadopuszcza ofertzawierajca zamawiany asortyment o innej nazwie

handlowej, ale z zachowaniem sktadu podstawowegoniponentéw, oraz opakowgednostkowych z ilécia przyblizons do

podanej z odpowiednim przeliczeniem. W przypadkaeliczania opakowa Wykonawca zobowizany jest zaokgli¢ liczbe
opakowa do pelnej jednéxi zaokuglajac w gok. Asortyment musi spetntawymogi ustawy z dnia 6 wrzeia 2001 r. Prawo
farmaceutyczne (Dz.U. z 2004 r. Nr 53, poz. 532mé lub ustawy z dnia 25 sierpnia 2006r. o bezmestwie zywnosci i zywienia

(Dz.U. z 2006r. Nr 171, poz. 1225 ze zm.), oraz wghprawne dotycge dopuszczenia oferowanego przedmiotu zamowiemia d

obrotu i wywania na rynku unijnym w tym w szczegoéeona terytorium Polski. Wykonawca pokrywa koszgrisportu, odpowiada

za prawidtowe warunki przewozu oraz ponosi kosZigapieczenia podczas dostawy do Zamaweajo, zapewnia roztadunek do
magazynu apteki w godz. 7.30-12.30. Oferta powimawier& nazwy handlowe oferowanych preparatéw, wytwororaz nr
katalogowy w przypadku jego posiadania azéakiokladr ilos¢ w oferowanym opakowaniu handlowym. Dostarczané wakny

posiadé termin przydatnéci przynajmniej 12 miesty od daty dostawy do Zamawdapgo. W przypadku lekéw posiadeych 12

mieskczny termin wanosci nadany przez producenta - 6 méegi od daty dostawy do Zamawiaggo. W cenie oferty mugdy¢

uwzgkdnione wszystkie koszty wykonania zaméwienia. Cefa@atowa netto Wykonawcy jest ostateczna i nielzZie zmieniana
podczas wykonywania zaméwienia z zastergem warunkOw zapisanych w umowie. Podangiley zakczniku nr 2 do SIWZ $
jedynie orientacyjne i magulec zmianie w trakcie realizacji umowy w zwku z potrzebami Zamawigjego.

11.1.4) Czy przewiduje giudzielenie zamoéwieuzupetniajcych: nie.

11.1.5) Wspdlny Stownik Zamoéwie(CPV): 33.60.00.00-6.

[1.1.6) Czy dopuszczaesitozenie oferty czsciowej: tak, liczba cgci: 4.

11.1.7) Czy dopuszczassitozenie oferty wariantowej: nie.

11.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesicach: 12.

SEKCJA Ill: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKON®ICZNYM, FINANSOWYM | TECHNICZNYM

[11.1) WADIUM. Zamawiajacy hie wymaga wnoszenia wadium.

[11.2) ZALICZKI. Czy przewiduje st udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamowiam&

[11.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEtNMA TYCH

WARUNKOW

lll. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okitenej dziatalngci lub czynndci, jezeli przepisy prawa nakladajobowinzek ich

posiadania. Opis sposobu dokonywania oceny spéniago warunku:

0 Zamawiajcy uzna za spetniony, jeli Wykonawca bdzie posiadat koncesj zezwolenie lub licenej na obrét produktami
leczniczymi lub inny dokument réwnoway umaliwiajacy obrét przedmiotem zamdwienia, tj. np. Zezwole@&®wnego
Inspektora Farmaceutycznego lub koneews podgcie dziatalndci gospodarczej w zakresie wytwarzania produktéeziéczych
lub prowadzenia hurtowni farmaceutycznej, lub igiokument rownowany umazliwiajacy obrét przedmiotem zaméwienia.

111.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU

POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU

NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY.

[11.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wykec; warunkéw, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 usta@prdcz dwiadczenia

0 spetnieniu warunkéw udziatu w pegbwaniu, naley przedtayc: koncesg, zezwolenie lub licengj

[11.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania ugkeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy, ayapezediayé:

e oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

« aktualny odpis z wixiwego rejestru, jeeli odrebne przepisy wymagajwpisu do rejestru, w celu wykazania braku podsiaw
wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawystawiony nie wczaiej niz 6 miese¢cy przed uptywem terminu
sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu wgpostaniu o udzielenie zamdwienia albo sktadaniatpéew stosunku do
0s6b fizycznych éwiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy

« wykonawca powotucy sk przy wykazywaniu spetniania warunkéw udzialu wigpswaniu na potencjat innych podmiotéw,
ktore kxda braly udziat w realizacji egci zamowienia, przedktada tak dokumenty dotyexe tego podmiotu w zakresie
wymaganym dla wykonawcy, olkdlenym w pkt 111.4.2.

[11.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych.zdk wykonawca ma siedzib lub miejsce zamieszkania poza terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej, przedkiada:

[11.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym regdzilg lub miejsce zamieszkania potwierdgsj, ze:

e nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadi - wystawiony nie wczaiej niz 6 miesecy przed uptywem terminu
sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu wepastaniu o udzielenie zamdwienia albo sktadaniatofer

111.5) INFORMACJA O DOKUMENTACH POTWIERDZAACYCH, ZE OFEROWANE DOSTAWY , USLUGI LUB ROBOTY

BUDOWLANE ODPOWIADAJA OKRESLONYM WYMAGANIOM



W zakresie potwierdzeniae oferowane dostawy, ustugi lub roboty budowlan@aovdadaj okreslonym wymaganiom naksy
przediayé:
Wykonawca daiczy do oferty éwiadczenie o posiadaniu atestowwiadectw rejestracji dotyazych dopuszczenia oferowanego
asortymentu do obrotu oraz zobaraniu s¢ do ich przedstawienia naide zadanie Zamawiacego. Wykonawca ni@ dohczy¢ do
oferty dokumenty dopuszcaae do obrotu i Zywania zamawianego asortymentu
[11.6) INNE DOKUMENTY
Inne dokumenty niewymienione w pkt 111.4) albo wtph.5)
1) Wypelniony formularz ofertowy (wg zgdznika nr 1 do SIWZ). 2) Wypetniony Formularz agorentowo - cenowy (wg
zakcznika Nr 2 do SIWZ). 3) Petnomocnictwo do repréaamnia Wykonawcy w pogbowaniu, jeeli nie wynika ono z
dokumentéw rejestrowych zgizonych do oferty.
[11.7) Czy ogranicza s mozliwos¢ ubiegania & 0 zamoOwienie publiczne tylko dla wykonawcow, u rigth ponad 50 %
pracownikéw stanowiosoby niepetnosprawne: nie
SEKCJA IV: PROCEDURA
IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
IV.1.1) Tryb udzielenia zamowienia: przetarg niegczony.
IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT
IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najasza cena.
IV.2.2) Czy przeprowadzonatizie aukcja elektroniczna: nie.
IV.3) ZMIANA UMOWY
Czy przewiduje s istotne zmiany postanowiezawartej umowy w stosunku do gce oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru
wykonawcy: tak
Dopuszczalne zmiany postanowiemowy oraz okrédenie warunkéw zmian
Zamawiajcy przewiduje meliwosci zmiany postanowie niniejszej umowy w przypadku, gdy ngst zmiana powszechnie
obowiazujacych przepis6w prawa w zakresie awyjm istotny wptyw na realizagjprzedmiotu umowy
IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE
IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest osddpna specyfikacja istotnych  warunkéw zaméwienia:
http://bip.warmia.mazury.pl/powiat_ketrzynsi8pecyfikagi istotnych warunkéw zaméwienia mma uzyské pod adresem: Zesp6t
Opieki Zdrowotnej w Reszlu, ul. Stowackiego 3, M404Reszel.
IV.4.4) Termin skladania wnioskow o dopuszczenie utizialu w posfpowaniu lub ofert: 25.11.2010 godzina 11:00, miejsc
Sekretariat Zespotu Opieki Zdrowotnej w Reszluibwackiego 3, 11-440 Reszel.
IV.4.5) Termin zwizania oferd: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu skigdofert).
IV.4.17) Czy przewiduje si uniewanienie posipowania o udzielenie zamoéwienia, w przypadku niggmania srodkéw
pochodzacych z budetu Unii Europejskiej oraz niepodlegeych zwrotowi srodkéw z pomocy udzielonej przez rfséwa
cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnymmdla (EFTA), ktére miaty b§ przeznaczone na sfinansowanie éaitdub
czesci zamOwienia: nie
ZAL ACZNIK | - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CZSCIOWYCH
CZESC Nr: 1 NAZWA: Pakiet Nr 1.

« 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkd lub zakresu zaméwienia: Tabletki, syropy, krogi@wiesiny doustne.

e 2) Wspdlny Stownik Zamoéwie(CPV): 33.60.00.00-6.

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

» 4) Kryteria oceny ofert: najagza cena.
CZESC Nr: 2 NAZWA: Pakiet Nr 2.

» 1) Krotki opis ze wskazaniem wielka lub zakresu zamowienia: Mig, kremy, aerozole, ptyny zewnzne.

*  2) Wspolny Stownik Zamoéwie(CPV): 33.60.00.00-6.

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

e 4) Kryteria oceny ofert: najaéza cena.
CZESC Nr: 3 NAZWA: Pakiet Nr 3.

« 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkd lub zakresu zaméwienia: Iniekcje podskérneydtoe i domesniowe.

e 2) Wspdlny Stownik Zamoéwie(CPV): 33.60.00.00-6.

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

» 4) Kryteria oceny ofert: najagza cena.
CZESC Nr: 4 NAZWA: Pakiet Nr 4.

» 1) Krotki opis ze wskazaniem wielka lub zakresu zamowienia: Plyny infuzyjne.

*  2) Wspolny Stownik Zamoéwie(CPV): 33.60.00.00-6.

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

e 4) Kryteria oceny ofert: najaéza cena.
Ogtoszenie zamieszczono w Biuletynie Zam&mublicznych na Portalu UZP, w dniu 16 listop@@40 r. pod nr 323555-2010
Ogloszenie przeznaczone do publikacji na stronietermetowej BIP  Starostwa Powiatowego w etikynie
http://bip.warmia.mazury.pl/powiat_ketrzynskiake na tablicach ogtosae&Zamawiajcego i Starostwa.

(Kierownik Zamawiagcego)



