
Adres strony internetowej, na której Zamawiający udostępnia Specyfikację Istotnych Warunków Zamówienia:

przetargi.gorno.eu/

Górno: dostawa leków

Numer ogłoszenia: 33089 - 2016; data zamieszczenia: 31.03.2016

OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogłoszenia: obowiązkowe.

Ogłoszenie dotyczy:

V zamówienia publicznego

zawarcia umowy ramowej

ustanowienia dynamicznego systemu zakupów (DSZ)

SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY

I. 1) NAZWA I ADRES: Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej "Sanatorium" im. Jana Pawła II w

Górnie , ul. Rzeszowska 5, 36-051 Górno, woj. podkarpackie, tel. 17 772 88 95, faks 17 772 89 68.

Adres strony internetowej zamawiającego: http://www.gorno.eu/

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJĄCEGO: Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej.

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

II.1) OKREŚLENIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiającego: dostawa leków.

II.1.2) Rodzaj zamówienia: dostawy.

II.1.4) Określenie przedmiotu oraz wielkości lub zakresu zamówienia: Przedmiotem zamówienia jest dostawa

leków. Opis przedmiotu zamówienia zawierają Formularze cenowe - załączniki od nr 2A do 2E do siwz. Zamówienie

składa się z 5 części oznaczonych jako: a) Zadanie nr 1 - Formularz cenowy - dostawa leków - Załącznik nr 2A do

siwz; b) Zadanie nr 2 - Formularz cenowy - dostawa pasków do glukometrów - Załącznik nr 2B do siwz; c) Zadanie nr

3 - Formularz cenowy - dostawa preparatów: nutrison, protifar - Załącznik nr 2C do siwz; d) Zadanie nr 4 - Formularz

cenowy - dostawa płynów - Załącznik nr 2D do siwz; e) Zadanie nr 5 - Formularz cenowy - dostawa roztworów do

testów alergicznych - Załącznik nr 3E do siwz. Ze względu na różny rodzaj konfekcjonowania leków zamawiający

dopuszcza możliwość ich przeliczania wg dostępnych na rynku opakowań z zachowaniem żądanej ilości podanej przez

zamawiającego w siwz lub jeśli w związku z przeliczeniem nie można uzyskać dokładnej ilości z zaokrągleniem w górę

do pełnych opakowań. Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert równoważnych z zastrzeżeniem art. 30 ust.

5 ustawy Pzp tj. wykonawca, który powołuje się na rozwiązania równoważne opisywanym przez zamawiającego, jest

obowiązany wykazać, że oferowane przez niego dostawy spełniają wymagania określone przez zamawiającego.

Wyknawca proszony jest o wyszczególnienie (podkreślenie lub pogrubienie w druku) tych pozycji formularza

cenowego, w których zastosowane zostały leki równoważne (tzw. zamienniki). Etykietki produktów zawierające opis i

rozmiary produktu, nazwę handlową, serię, datę ważności oraz producenta, muszą być w języku polskim oraz
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umieszczone na/w każdym opakowaniu jednostkowym. Termin ważności leku - nie krótszy niż 6 miesięcy od momentu

dostarczenia do zamawiającego. Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę w ofercie części zamówienia, jeśli

jej wykonanie powierzy Podwykonawcy.

II.1.5)

przewiduje się udzielenie zamówień uzupełniających

Określenie przedmiotu oraz wielkości lub zakresu zamówień uzupełniających

II.1.6) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6.

II.1.7) Czy dopuszcza się złożenie oferty częściowej: tak, liczba części: 5.

II.1.8) Czy dopuszcza się złożenie oferty wariantowej: nie.

II.2) CZAS TRWANIA ZAMÓWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesiącach: 12.

SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM I

TECHNICZNYM

III.1) WADIUM

Informacja na temat wadium: nie jest wymagane

III.2) ZALICZKI

III.3) WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIANIA

TYCH WARUNKÓW

III. 3.1) Uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa

nakładają obowiązek ich posiadania

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku

warunek zostanie uznany za spełniony jeżeli wykonawcy potwierdzą, że posiadają aktualną koncesję,

zezwolenie lub licencję na obrót produktami leczniczymi. Należy przedstawić jeden z dokumentów: 1) Kopia

ważnego zezwolenia Głównego Inspektora Farmaceutycznego (GIF) w zakresie prowadzenia hurtowni

farmaceutycznej, a w przypadku składania oferty na leki psychotropowe i środki odurzające - odpowiednio

wymagane zezwolenie. 2) Kopia ważnego zezwolenia Głównego Inspektora Farmaceutycznego na

wytwarzanie jeżeli wykonawca jest wytwórcą. 3) W przypadku wykonawcy prowadzącego skład

konsygnacyjny - zezwolenie na prowadzenie składu zawierające uprawnienia przyznane przez GIF w

zakresie obrotu produktami leczniczymi.

III.3.2) Wiedza i doświadczenie

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku

Ocena na podstawie złożonego oświadczenia o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu

III.3.3) Potencjał techniczny

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku

Ocena na podstawie złożonego oświadczenia o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu

III.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamówienia

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku
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Ocena na podstawie złożonego oświadczenia o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu

III.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku

Ocena na podstawie złożonego oświadczenia o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu

III.4) INFORMACJA O OŚWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W

CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA

WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY

III.4.1) W zakresie wykazania spełniania przez wykonawcę warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy,

oprócz oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu należy przedłożyć:

potwierdzenie posiadania uprawnień do  wykonywania  określonej działalności lub czynności,  jeżeli  przepisy

prawa nakładają obowiązek ich posiadania, w szczególności koncesje, zezwolenia lub licencje;

III.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy, należy

przedłożyć:

oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia;

aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli

odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia

w oparciu o art.  24 ust.  1 pkt  2 ustawy,  wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu

składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert;

wykonawca powołujący się przy wykazywaniu spełniania warunków udziału w postępowaniu na zasoby innych

podmiotów, które będą brały udział w realizacji części zamówienia, przedkłada także dokumenty dotyczące

tego podmiotu w zakresie wymaganym dla wykonawcy, określonym w pkt III.4.2.

III.4.3) Dokumenty podmiotów zagranicznych

Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

przedkłada:

III.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania potwierdzający, że:

nie  otwarto  jego likwidacji  ani  nie  ogłoszono upadłości  -  wystawiony nie  wcześniej niż 6  miesięcy przed

upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo

składania ofert;

III.4.4) Dokumenty dotyczące przynależności do tej samej grupy kapitałowej

lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o

ochronie konkurencji i konsumentów albo informacji o tym, że nie należy do grupy kapitałowej;

III.5) INFORMACJA O DOKUMENTACH POTWIERDZAJĄCYCH, ŻE OFEROWANE DOSTAWY, USŁUGI LUB
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ROBOTY BUDOWLANE ODPOWIADAJĄ OKREŚLONYM WYMAGANIOM

W zakresie potwierdzenia, że oferowane roboty budowlane, dostawy lub usługi odpowiadają określonym

wymaganiom należy przedłożyć:

inne dokumenty

Oświadczenie o posiadaniu przez Wykonawcę i dostarczeniu na każde żądanie Zamawiającego aktualnych

certyfikatów  i  charakterystyk  produktu  leczniczego  dotyczących  produktu  farmaceutycznego  -  wzór

oświadczenia znajduje się na druku OFERTA który stanowi załącznik siwz.

III.6) INNE DOKUMENTY

Inne dokumenty niewymienione w pkt III.4) albo w pkt III.5)

1. Jeżeli oferta podpisana zostanie przez inne osoby niż wynika to z dokumentów rejestrowych, wykonawca składa

pełnomocnictwo do podpisania oferty. 2. Jeżeli wykonawcy wspólnie ubiegają się o udzielenie zamówienia, składają

pełnomocnictwo dla ustanowionego pełnomocnika, do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia

albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. 3. Wykonawca, który

polegał będzie na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia lub

zdolnościach finansowych innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków, aby

udowodnić zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, przedstawia

pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z

nich przy wykonywaniu zamówienia.

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamówienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia:

1 - Cena - 99

2 - Termin płatności - 1

IV.2.2)

przeprowadzona będzie aukcja elektroniczna, adres strony, na której będzie prowadzona:

IV.3) ZMIANA UMOWY

przewiduje się istotne zmiany postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której

dokonano wyboru wykonawcy:

Dopuszczalne zmiany postanowień umowy oraz określenie warunków zmian

W przypadku gdy w trakcie realizacji umowy nastąpi ustawowa zmiana stawki podatku VAT dla dostaw objętych

przedmiotem umowy, strony mogą dokonać odpowiedniej zmiany wynagrodzenia umownego brutto

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na której jest dostępna specyfikacja istotnych warunków zamówienia:

http://przetargi.gorno.eu/
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Specyfikację istotnych warunków zamówienia można uzyskać pod adresem: Samodzielny Publiczny Zespół

Zakładów Opieki Zdrowotnej Sanatorium im. Jana Pawła II w Górnie, ul. Rzeszowska 5, 36-051 Górno, Pawilon nr 5,

pok. nr 3.

IV.4.4) Termin składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub ofert: 08.04.2016 godzina

12:00, miejsce: Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej Sanatorium im. Jana Pawła II w Górnie,

ul. Rzeszowska 5, 36-051 Górno, Pawilon nr 5, Sala konferencyjna.

IV.4.5) Termin związania ofertą: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu składania ofert).

IV.4.17) Czy przewiduje się unieważnienie postępowania o udzielenie zamówienia, w przypadku nieprzyznania

środków pochodzących z budżetu Unii Europejskiej oraz niepodlegających zwrotowi środków z pomocy

udzielonej przez państwa członkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), które miały

być przeznaczone na sfinansowanie całości lub części zamówienia: nie

ZAŁĄCZNIK I - INFORMACJE DOTYCZĄCE OFERT CZĘŚCIOWYCH

CZĘŚĆ Nr: 1 NAZWA: a) Zadanie nr 1 - dostawa leków.

1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Na wymienione zadanie składa się

podstawowa lista leków złożona z 400 pozycji wymienionych i opisanych na formularzu cenowym (Załącznik nr 2A

siwz).

2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6.

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

4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia:

1. Cena - 99

2. Termin płatności - 1

CZĘŚĆ Nr: 2 NAZWA: Zadanie nr 2 - Dostawa pasków do glukometrów.

1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Na zadanie składa się 7 pozycji:

ACCU-CHECK Active Glucose, CONTOUR TS pask, Diagnostic Gold Strip Test paski, GLUCOCARD 01 Sensor

paski, LUCOCARD TM TEST STRIP II paski, GLUCOSENSE paski, Optium XIDO paski.

2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6.

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

4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia:

1. Cena - 99

2. Termin płatności - 1

CZĘŚĆ Nr: 3 NAZWA: Zadanie nr 3 - Dostawa preparatów: nutrison, protifar.

1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Dostawa preparatów: nutrison, protifar.

2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6.

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

4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia:
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1. Cena - 99

2. Termin płatności - 1

CZĘŚĆ Nr: 4 NAZWA: Zadanie nr 4 - Dostawa płynów.

1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Na zadanie składa się lista 24 pozycji

płynów.

2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6.

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

4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia:

1. Cena - 99

2. Termin płatności - 1

CZĘŚĆ Nr: 5 NAZWA: Zadanie nr 5 - Dostawa roztworów do testów alergicznych.

1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Na zadanie składa się dostawa 16

rodzajów roztworów do skórnych prób punktowych.

2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w dniach: 14.

4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia:

1. Cena - 99

2. Termin płatności - 1
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