tomza: Przetarg nieograniczony na dostawe lekow
Numer ogtoszenia: 350984 - 2009; data zamieszczenia: 08.10.2009
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogtoszenia: obowigzkowe.

Ogtoszenie dotyczy: zamowienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Szpital Wojewodzki w tomzy im. Kardynata Stefana
Wyszynskiego , Al. Pitsudskiego 11, 18-404 tomza, woj. podlaskie, tel. 086
4733610, faks 086 4733210.

Adres strony internetowej zamawiapcego:www.szpital-lomza.pl

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki

zdrowotne;.

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

11.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

11.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajgcego: Przetarg nieograniczony
na dostawe lekdw.

11.1.2) Rodzaj zaméwienia: dostawy.

11.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zaméwienia: Dostawa
lekow - 2 pakiety.

11.1.4) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV): 33.69.00.00-3.

11.1.5) Czy dopuszcza sie ztozenie oferty czesciowej: tak, liczba czesci: 2.

11.1.6) Czy dopuszcza sie ztozenie oferty wariantowe;j: nie.

11.1.7) Czy przewiduje sie udzielenie zaméwien uzupetniajgcych: nie.
11.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Zakonczenie:
06.07.2010.



SEKCJA 1lI: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

111.1) WARUNKI DOTYCZACE ZAMOWIENIA
Informacja na temat wadium: nie dotyczy

[11.2) WARUNKI UDZIALU

. Opis warunkow udziatlu w posgpowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny
spetniania tych warunkow: 1. Wykonawca spetnia wszystkie warunki art. 22 st
Prawa zamowie publicznych - wypetd zakcznik nr 2 . 2. Wykonawca nie podlega
wykluczeniu na podst. art. 24 ust. 1 i 2 Prawa a&im@® publicznych - wypetrd
zahcznik nr 2 . 3. Wykonawca posiada aktualny odpidagciwego rejestru albo
aktualnego zaviadczenie o wpisie do ewidencji dziatalobgospodarczej, jeli
odrecbne przepisy wymagajpisu do rejestru lub zgtoszenia do ewidenc;ji idimesci
gospodarczej, wystawionego nie wéziej niz 6 miesecy przed uptywem terminu
sktadania ofert. 4. Zeli Wykonawca ma siedzgdub miejsce zamieszkania poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokmtdw, o ktérych mowa w IV ppkt.
1, sktada dokument lub dokumenty, wystawione wikraj ktorym ma siedziplub
miejsce zamieszkania, potwierdgag odpowiednioze: - nie otwarto jego likwidacji ani
nie ogtoszono upadioi, - nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania si
zamowienie, - nie zalega z uiszczaniem podatkovat dyb sktadek na ubezpieczenie
spoteczne i zdrowotne albze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroaeni
lub roztazenie na raty zalegtych ptatém lub wstrzymanie w cakei wykonania decyzji
wiasciwego organu. 5. Wykonawca posiada nigirhh wiedz i doswiadczenie oraz
dysponuje potencjatem technicznym i osobami zdolrdanwykonania zamowienia -
potwierdzone wykazem wykonanych dostaw w okrestatogh 3 lat przed dniem
wszczcia pos¢powania o udzielenie zamowienia, agk okres prowadzenia
dziatalnagci jest krétszy - w tym okresie, odpowiaglajch swoim rodzajem i wartoia
dostawom stanowtym przedmiot zamdwienia, z podaniem ich waitoprzedmiotu,
dat wykonania i odbiorcéw oraz zerenie dokumentéw potwierdzajch,ze te
dostawy zostaty wykonane najeie (minimum 2 referencje).d@czna suma min dwoch
dostaw minimum: Pakiet 1 - 60.000,00 zt; Pakietl®0.000,00 zt. 6. Zezwolenie na
prowadzenie hurtowni farmaceutycznej. Zamagagajdokona oceny spetnienia tych
warunkow wg formuty spetnia / nie spetnia.

. Informacja o oswiadczeniach i dokumentach, jakie maj dostarczy wykonawcy
w celu potwierdzenia spetniania warunkow udziatu wpostgpowaniu: 1. Aktualny
odpis z wtdciwego rejestru albo aktualnespaadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalngci gospodarczej, #li odrebne przepisy wymagajvpisu do rejestru lub
zgtoszenia do ewidencji dziataléw gospodarczej, wystawionego nie wazej niz 6
mieskcy przed uptywem terminu sktadania ofert. 2. Wykgkonanych dostaw w
okresie ostatnich 3 lat przed dniem wsoia posgpowania o udzielenie zamowienia, a
jezeli okres prowadzenia dziatalke jest krétszy - w tym okresie, odpowiagiajch
swoim rodzajem i warkzia dostawom stanowtym przedmiot zamowienia, z
podaniem ich wartei, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcOw orazazaénie
dokumentow potwierdzagych,ze te dostawy zostaty wykonane rgige (minimum 2
referencje). Zamawiagy zada przedstawienia minimum dwoch dostaw z
potwierdzeniem ich nakytego wykonania z podaniem ich waitotaczna suma min
dwdéch dostaw minimum: Pakiet 1 - 60.000,00 zt; BaRi- 100.000,00 zt. 3.



Oswiadczenie Wykonawcy potwierdzag spetnianie wszystkich warunkow art. 22 ust.
1 Prawa zamowiepublicznych. 4. @wviadczenieze Wykonawca nie podlega
wykluczeniu na podst. art. 24 ust. 1 i 2 Prawa aam@d publicznych. 5. Zezwolenie na
prowadzenie hurtowni farmaceutycznej - dotyczy stagh pakietow. 6.
Oswiadczenie Wykonawcy,e zaoferowane w ofercie leki posiagppzwolenie na
dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego wygarnez Ministra Zdrowia - dotyczy
wszystkich pakietow. 7. &viadczenieze Wykonawca na kale zadanie

Zamawiajcego przedstawi: - kserokepi paéwiadczor za zgodng z oryginatem -
w/w pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produdtaniczego - dotyczy wszystkich
pakietow. 8. Gwiadczenieze Wykonawca zapoznakst warunkami pogpowania
oraz warunkami realizacji zamoéwienia, atomymi w specyfikacji istotnych warunkow
zamowienia, projektem umowy orae przyjmuje je bez zastrze..

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zaméwienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT
IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

IV.2.2) Wykorzystana bedzie aukcja elektroniczna: nie.

IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.3.1) Adres strony internetowej, na ktérej dostepna jest specyfikacja istotnych
warunkéw zaméwienia: www.szpital-lomza.pl.

Specyfikacje istotnych warunkéw zamoéwienia mozna uzyskaé pod adresem:
Szpital Wojewddzki w Lomzy, Al. Pitsudskiego11, 18 - 404 tomza, Sekcja
Zamowien Publicznych Hotel Pielegniarek Il pietro pokdj 218.

IV.3.4) Termin sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub
ofert: 16.10.2009 godzina 10:00, miejsce: Szpital Wojewddzki w Lomzy, Al.
Pitsudskiego11, 18 - 404 Lomza, Kancelaria pokoj 235.

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

ZALACZNIK | - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH

CZESC Nr: 1 NAZWA: Pakiet 1.

1) Krétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamoéwienia:Leki rézne - 39
pozyciji.

2) Wspolny Stownik Zamowier (CPV): 33.69.00.00-3.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakaiczenie: 06.07.2010.



4) Kryteria oceny ofert:najnzsza cena.

CZESC Nr: 2 NAZWA: Pakiet 2.

1) Krétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Leki rézne - 3
pozycje.

2) Wspolny Stownik Zamowiaa (CPV): 33.69.00.00-3.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakaiczenie: 06.07.2010.

4) Kryteria oceny ofert:najnzsza cena.



