Kalisz: Sukcesywne dostawy produktow farmaceutycznych
Numer ogloszenia: 110129 - 2010; data zamieszczenia w BZP: 06.05.2010
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.
Ogloszenie dotyczy: zamoéwienia publicznego.
SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

1) NAZWA I ADRES: Wojewoddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu, ul. Poznanska 79, 62-800
Kalisz, woj. wielkopolskie, tel. 062 7651397, faks 062 7571323.

- Adres strony internetowej zamawiajacego: www.szpitalkalisz.pl

I. 2) RODZA] ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej.

SEKC]JA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zamowieniu przez zamawiajacego: Sukcesywne dostawy produktéw farmaceutycznych.
I1.1.2) Rodzaj zamowienia: dostawy.

I1.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zamowienia: Sukcesywne dostawy produktéw
farmaceutycznych. Przedmiot zamoéwienia sklada sie z 13 niepodzielnych zadan: zadanie nr 1 Povidonum
iodinatum; zadanie nr 2 Materialy wiskoelastyczne; zadanie nr 3 Paski fluoroscencyjne; zadanie nr 4 Dieta
normalizujaca glikemie; zadanie nr 5 Zestaw aminokwaséw; zadanie nr 6 Glucosum; zadanie nr 7 Substancje
recepturowe; zadanie nr 8 Spirytusy; zadanie nr 9 Aqua pro injectione; zadanie nr 10 Salbutamol; zadanie nr 11
Caspofungin - lek przeciwgrzybiczy; zadanie nr 12 Cynakalcet; zadanie nr 13 Infliximab;.

I1.1.4) Czy przewiduje sie udzielenie zamowien uzupekhiajacych: nie.

I1.1.5) Wspolny Stlownik Zamowien (CPV): 33.60.00.00-6.

I1.1.6) Czy dopuszcza sie zlozenie oferty czesciowej: tak, liczba czesci: 13.

I1.1.7) Czy dopuszcza sie zlozenie oferty wariantowej: nie.

I1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesigcach: 6.

SEKC]JA III: INFORMAC]JE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM I
TECHNICZNYM

I11.1) WADIUM

Informacja na temat wadium: Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium
I11.2) ZALICZKI

- Czy przewiduje sie udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamowienia: nie

I11.4) INFORMAC]JA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEENIANIA WARUNKOW UDZIAXU W POSTEPOWANIU
ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY

- I11.4.1) W zakresie wykazania spelniania przez wykonawce warunkow, o ktéorych mowa w art. 22 ust. 1
ustawy, oprocz oswiadczenia o spelnieniu warunkow udzialu w postepowaniu, nalezy przedlozyc¢:

- koncesje, zezwolenie lub licencje

- II1.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy, nalezy
przedlozyc:

- oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

- aktualny odpis z wlasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru, 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 sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia
albo sktadania ofert, a w stosunku do oséb fizycznych oswiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy

- aktualne zaswiadczenie wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajace, ze wykonawca nie zalega z
optacaniem podatkéw lub zaswiadczenie, ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie



na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w calosci wykonania decyzji wtasciwego organu - wystawione nie
wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu skltadania wnioskdéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o
udzielenie zaméwienia albo sktadania ofert

- aktualne zaswiadczenie wlasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace, ze wykonawca nie zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne i spoteczne, lub potwierdzenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie
na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w calosci wykonania decyzji wltasciwego organu - wystawione nie
wczesniej niz 3 miesiace przed uplywem terminu skladania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o
udzielenie zamoéwienia albo sktadania ofert

- I11.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych

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

I11.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktorym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania potwierdzajacy,
ze:

- nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci - wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia albo skladania
ofert

- nie zalega z uiszczaniem podatkéw, oplat, sktadek na ubezpieczenie spoleczne i zdrowotne albo ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci
wykonania decyzji wtasciwego organu - wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania
wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadania ofert

- nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania sie o0 zamoéwienie - wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uplywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia albo
sktadania ofert

ITI1.7) Czy ogranicza sie mozliwos¢ ubiegania sie o zamoéwienie publiczne tylko dla wykonawcow, u
ktorych ponad 50 % pracownikow stanowia osoby niepelnosprawne: nie

SEKC]JA 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: najnizsza cena.

IV.2.2) Czy przeprowadzona bedzie aukcja elektroniczna: nie.
IV.3) ZMIANA UMOWY

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

Dopuszczalne zmiany postanowien umowy oraz okreslenie warunkow zmian

Dopuszcza sie mozliwos$¢ zmiany cen (zaréwno in +, jak i in -), jedynie w przypadku: a) zmiany stawek podatku VAT,
w przypadku zmiany stawki podatku VAT w ramach niniejszej umowy zmiana stawki nastapi z dniem wejscia w
zycie aktu prawnego zmieniajacego stawke. b) zmiany cen i marz urzedowych - w przypadku lekéw z cenami i
marzami urzedowymi.

IV.4) INFORMAC]JE ADMINISTRACY]JNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dostepna specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia:
www.szpitalkalisz.pl

Specyfikacje istotnych warunkéw zamowienia mozna uzyskac¢ pod adresem: Wojewddzki Szpital Zespolony
im. Ludwika Perzyny w Kaliszu, 62-800 Kalisz, ul. Poznanska 79.

IV.4.4) Termin skladania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu lub ofert: 18.05.2010
godzina 09:00, miejsce: siedziba zamawiajacego - Kancelaria.

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

IV.4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotyczace finansowania projektu/programu ze srodkow Unii
Europejskiej: Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert rOwnowaznych. Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia
umowy ramowej; Zamawiajacy nie przewiduje udzielenia zaméwienia publicznego w dynamicznym systemie



zakupow.

IV.4.17) Czy przewiduje sie uniewaznienie postepowania o udzielenie zamowienia, w przypadku

nieprzyznania srodkow pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajacych zwrotowi
srodkow z pomocy udzielonej przez panstwa czlonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA), ktore mialy by¢ przeznaczone na sfinansowanie calosci lub czesci zamoéwienia: nie

ZARACZNIK I - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH
CZESC Nr: 1 NAZWA: Povidonum iodinatum.

1. Kroétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: Povidonum iodinatum - 300 op 250 ml.
2. Wspoélny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.60.00.00-6.

3. Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 6.

4. Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 2 NAZWA: Materiaty wiskoelastyczne.

1. Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: Materialy wiskoelastyczne - 365 amp.
strzyk..

2. Wspoélny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.60.00.00-6.

3. Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiagcach: 6.

4. Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 3 NAZWA: Paski fluoroscencyjne.

1. Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: Paski fluoroscencyjne - 6 op a 100 szt.
2. Wspoélny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.60.00.00-6.

3. Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 6.

4. Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 4 NAZWA: Dieta normalizujaca glikemie.

1. Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: Dieta normalizujaca glikemie - 300 op a
1000 ml.

2. Wspélny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.60.00.00-6.

3. Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 6.

4. Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 5 NAZWA: Zestaw aminokwasow.

1. Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: Zestaw aminokwasow - 10000p a 100 ml.
2. Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.60.00.00-6.

3. Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 6.

4. Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 6 NAZWA: Glucosum.

1. Kroétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: Glucosum - 60 op a 10 amp.
2. Wspélny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.60.00.00-6.

3. Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 6.

4. Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 7 NAZWA: Substancje recepturowe.

1. Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: Substancje recepturowe.
2. Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.60.00.00-6.

3. Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 6.

4. Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 8 NAZWA: Spirytusy.

1. Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: Spirytusy - Spir.salicylicum 2%, 30 op a
11; Spir.vini 70%, skazony, 700 op a 1 1; Spir.vini 96%, 85 opa 1 L.

2. Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.60.00.00-6.

3. Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 6.

4. Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 9 NAZWA: Aqua pro injectione.

1. Kroétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: Aqua pro injectione - 700 op a 250 ml.
2. Wspélny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.60.00.00-6.



3. Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 6.
4. Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 10 NAZWA: Salbutamol.

1. Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéowienia
2. Wspélny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.60.00.00-6.

3. Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 6.

4. Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 11 NAZWA: Caspofungin - lek przeciwgrzybiczy.

1. Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia
fiolek.

2. Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.60.00.00-6.

3. Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 6.

4. Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 12 NAZWA: Cynakalcet.

1. Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia
2. Wspélny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.60.00.00-6.

3. Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 6.

4. Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 13 NAZWA: Infliximab.

1. Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéowienia
2. Wspélny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.60.00.00-6.
3. Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 6.

Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

: Salbutamol - 35 op a 20 szt.

: Caspofungin - lek przeciwgrzybiczy - 38

: Cynakalcet - 200 op a 28 tabl..

: Infliximab - 35 fiolek.



