Ketrzyn: Dostaw produktow farmaceutycznych
Numer ogtoszenia: 352440 - 2011; data zamieszcz26i40.2011

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogtoszenia: obankowe.

Ogloszenie dotyczy: zaméwienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Szpital Powiatowy w &rzynie , ul. Marii Curie-Sklodowskiej 2, 11-400etfzyn, woj. warmnsko-

mazurskie, tel. 089 7512502, faks 089 7513797. s\dt@ny internetowej zamawaapgo: http://szpital-ketrzyn.pl

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 zamawego: Dostaw produktow farmaceutycznych.

[1.1.2) Rodzaj zamoOwienia: dostawy.

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

zamoéwienie Zamawiagego produktéw farmaceutycznych. Szczego6towy opmoszczegoélnych Pakietach przedstawia@alik 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. Asortymentinspgtni& wymogi ustawy z dnia 6 wrieia 2001 r. Prawo farmaceutyczne

(Dz.U. z 2008 r. nr 45 poz. 271 zzmbejszymi zmianami) lub odpowiednio do produktéywieniowych ustawy z dnia 25 sierpnia

2006r. o0 bezpiechstwie zywnaosci i zywienia (Dz.U. z 2006r. Nr 171, poz. 1225 ze znmo)az wymogi prawne dotygze

dopuszczenia oferowanego przedmiotu zamdéwienia lbmto i wywania na terytorium Polski. Wykonawca pokrywa Kgsz

transportu, odpowiada za prawidtowe warunki przeworaz ponosi koszty ubezpieczenia podczas dostlwyamawiajcego,

zapewnia roztadunek do magazynu apteki w godz.-I4300. Oferta powinna zawidgraazwy handlowe oferowanych preparatéw,

wytworcg, oraz nr katalogowy w przypadku jego posiadanitakte dokladm ilos¢ w oferowanym opakowaniu handlowym.

Dostarczane leki winny posiagléermin przydatnéci przynajmniej 12 miescy od daty dostawy do Zamawdaggo. W przypadku

lekdéw posiadajcych 12 miesiczny termin wanosci nadany przez producenta - 6 méegi od daty dostawy do Zamawiaggo. W

cenie oferty musgby¢ uwzgkdnione wszystkie koszty wykonania zamoéwienia. Cefleatowa netto jest ustalona przez Wykonawc

na poziomie maksymalnym i niedizie podnoszona podczas wykonywania zaméwienisstzzzeniem warunkow zapisanych w

umowie. Podane ikzi w zahczniku nr 2 do SIWZgjedynie orientacyjne i magulec zmianie w trakcie realizacji umowy w agku

Z potrzebami Zamawiagego.

11.1.4) Czy przewiduje giudzielenie zamoéwieuzupetniajcych: nie.

[1.1.5) Wspdlny Stownik Zamoéwie(CPV): 33.60.00.00-6.

11.1.6) Czy dopuszczaesitozenie oferty czsciowej: tak, liczba cgci: 5.

11.1.7) Czy dopuszczaesitozenie 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. Informacja na temat wadium: Zamawiajy nie przewiduje 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 oktenej dziatalnéci lub czynndci, jezeli przepisy prawa nakladajobowinzek ich

posiadania. Opis sposobu dokonywania oceny spéniago warunku:

Zamawiajcy uzna za spetniony, jeli Wykonawca wykae, ze posiada uprawnienia do obrotu produktami farmgyceaymi

zgodnie z ustawz dnia 6 wrzénia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2008 451 poz. 271 z pdiejszymi zmianami), tj.

zezwolenie Giownego Inspektora Farmaceutycznegokbrtesi na podgcie dziatalnéci gospodarczej w zakresie wytwarzania

produktéw leczniczych lub prowadzenia hurtowni faomutycznej, lub inny dokument réwnowagt umazliwiajacy obrét

przedmiotem zamdéwienia.

[11.4) INFORMACJA O GSWIADCZENIACH 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; warunkow, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 usta@prdcz dwiadczenia

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

[11.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania tugkeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy, 2yapezedtayc:

e o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

« aktualny odpis z wkziwego rejestru, jeli 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 miesgcy przed uptywem terminu sktadania
wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w ppstwaniu o udzielenie zaméwienia albo skladaniatperw stosunku do oséb
fizycznych dwiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy

» wykonawca powotujcy sk przy wykazywaniu spetniania warunkéw udziatlu wtgpswaniu na potencjat innych podmiotéw,
ktore keda braly udziat w realizacji eggci zamoéwienia, przedklada tak dokumenty dotyexe tego podmiotu w zakresie
wymaganym dla wykonawcy, olélenym w pkt 111.4.2.

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

Rzeczypospolitej Polskiej, przedkiada:

111.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktorym ragdzile lub miejsce zamieszkania potwierdmj, ze:

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

[11.6) INNE DOKUMENTY



Inne dokumenty niewymienione w pkt 111.4) albo wtpk.5)
1) Wypetniony formularz ofertowy wg zadznika nr 1 do SIWZ. 2) Wypetniony Formularz asargntowo - cenowy (wg zadznika
Nr 2 do SIWZ). 3) Petnomocnictwo do reprezentowawgkonawcy w pospowaniu, jeeli nie wynika ono z dokumentéw
rejestrowych zalczonych do oferty. Peinomocnictwo do podpisaniartpfeostanie zleone w oryginale lub kopii notarialnie
poswiadczonej za zgodié z oryginatem.
[11.7) Czy ogranicza s mozliwos¢ ubiegania & 0 zamoOwienie publiczne tylko dla wykonawcow, u rigth ponad 50 %
pracownikéw stanowgiosoby niepetnosprawne: nie
SEKCJA IV: PROCEDURA
IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
IV.1.1) Tryb udzielenia zamowienia: przetarg niengczony.
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 siistotne zmiany postanowieawartej umowy w stosunku do gce oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru
wykonawcy: tak
Dopuszczalne zmiany postanowiemowy oraz okrédenie warunkéw zmian
Zamawiajcy przewiduje méliwosci zmiany postanowie niniejszej umowy w przypadku, gdy ngsit zmiana powszechnie
obowizujacych przepiséw prawa w zakresie a@jm nieistotny wplyw na realizagjprzedmiotu umowy lub przewidzianych w
Projekcie umowy
IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE
IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jesisdpna specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwieniap:fgzpital-ketrzyn.pl
Specyfikacg istotnych warunkéw zamowienia mma uzyské pod adresem: Szpital Powiatowy wetkzynie, 11-400 Ktrzyn, ul.
M.C. Skltodowskiej 2.
IV.4.4) Termin skladania wnioskdw o dopuszczenie witziatlu w postpowaniu lub ofert: 04.11.2011 godzina 11:00, miejsc
Sekretariat - siedziba zamawieggo, adres jw.
IV.4.5) Termin zwizania oferd: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu skiadofert).
IV.4.17) Czy przewiduje 8i uniewanienie posipowania o udzielenie zamoOwienia, w przypadku niggmania srodkéw
pochodzacych z budetu Unii Europejskiej oraz niepodlegeych zwrotowi srodkéw z pomocy udzielonej przez rzéwa
czlonkowskie Europejskiego Porozumienia o WolnymméHe (EFTA), ktére mialy b§ przeznaczone na sfinansowanie éeitdub
cze$ci zamoOwienia: nie
ZAL ACZNIK | - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CESCIOWYCH
CZESC Nr: 1 NAZWA: Pakiet Nr 1.

e 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkd lub zakresu zaméwienia: Lekixde.

e 2) Wsp0lny 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: 2 NAZWA: Pakiet Nr 2.

e 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkai lub zakresu zamoéwienia: Ampuiki..

*  2) Wspolny 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: 3 NAZWA: Pakiet Nr 3.

» 1) Krotki opis ze wskazaniem wielka lub zakresu zamdwienia: Tabletki..

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

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

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

e 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkai lub zakresu zamowienia: Antybiotyki..

*  2) Wspolny 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: 5 NAZWA: Pakiet Nr 5.

+ 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkai lub zakresu zaméwieni&rodki cieniupce..

e 2) Wspdlny 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.
Ogloszenie zamieszczono w Biuletynie Zamd&nublicznych na Portalu UZP, w dniu 26zgziernika 2011 r. pod nr 352440-
2011. Ogloszenie przeznaczone do publikacji nangrinternetowej zamawigego http://szpital-ketrzyn.ploraz BIP Starostwa
Powiatowego w I§trzynie marcattp://bip.warmia.mazury.pl/powiat_ketrzynskiake na ich tablicach ogtosie

(Kierownik Zamawiagcego)

Sekcja Zamoéwig Publicznych 2
Sporadzit: mgr Zbigniew Skorupski, dnia: 26 jmziernika 2011 r., tel./fax 0897515368, e-mail:@pbst.pl



