Adres strony internetowej, na ktérej Zamawiajacy udostepnia Specyfikacje Istotnych Warunkow
ZamoOwienia:
bip.spzzoz.zwolen.finn.pl/

Zwolen: Dostawa lekéw i artykulow medycznych na potrzeby SPZZ0OZ w Zwoleniu
Numer ogloszenia: 59662 - 2016; data zamieszczenia: 16.03.2016
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.

Ogloszenie dotyczy:
zamOwienia publicznego
zawarcia umowy ramowej

ustanowienia dynamicznego systemu zakupow (DSZ)
SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA 1 ADRES: Samodzielny Publiczny Zesp6t Zakladow Opieki Zdrowotnej , Al. Pokoju
5, 26-700 Zwolen, woj. mazowieckie, tel. 048 6762038, faks 048 6762727.

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej.
SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
I1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zamoéwieniu przez zamawiajacego: Dostawa lekow i artykulow
medycznych na potrzeby SPZZ0OZ w Zwoleniu.

I1.1.2) Rodzaj zaméwienia: dostawy.

I1.1.4) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zaméwienia: Przetarg nieograniczony
o wartosci szacunkowej ponizej 209000 euro na dostawy lekéw i artykutow medycznych.

I1.1.5)

przewiduje sie udzielenie zamowien uzupehiajacych:
* Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zaméwien uzupekniajacych
* Wg potrzeb

I1.1.6) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 33.60.00.00-6, 33.66.12.00-3, 33.14.14.20-0,
33.69.20.00-7, 33.61.51.00-5.

I1.1.7) Czy dopuszcza sie zlozenie oferty czeSciowej: tak, liczba czesci: 16.

I1.1.8) Czy dopuszcza sie zlozenie oferty wariantowej: nie.

I1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesigcach:
12.

SEKCJAIII: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM I TECHNICZNYM

I11.1) WADIUM


http://bip.spzzoz.zwolen.finn.pl/

Informacja na temat wadium: W postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego na dostawe
lekéw i artykutow medycznych zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium.

I11.2) ZALICZKI

I11.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPEENIANIA TYCH WARUNKOW

* III 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakladaja obowiazek ich posiadania

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

* Ocena, czy Wykonawca spelnia warunek dotyczacy posiadania uprawnien do
wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa nakladaja
obowiazek ich posiadania zgodnie z formulq spelnia - nie spetnia na podstawie
oswiadczenia o spelianiu warunkéw okreslonych w art. 22 ust. 1 pkt 1- 4 pzp, ktore
znajduje sie na Formularzu ofertowym oraz na podstawie dotaczonego do oferty
aktualnego zezwolenia na prowadzenie dzialalnosci gospodarczej w zakresie objetym
zamOwieniem wydane przez Gtdwnego Inspektora Farmaceutycznego. Warunek
zostanie uznany za spehniony, jezeli Wykonawca sktadajacy oferte wykaze, ze
posiada uprawnienia do obrotu (sprzedazy) produktami leczniczymi bedacymi
przedmiotem zamoéwienia tj. uzyskat zezwolenie (dawniej koncesje) zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 roku - Prawo farmaceutyczne

* III.3.2) Wiedza i doswiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

* Ocena czy Wykonawca spelnia warunek dotyczacy wiedzy i doSwiadczenia zgodnie
z formula spehnia - nie spelnia na podstawie oswiadczenia o spelnianiu warunkéw
okreslonych w art. 22 ust. 1 pkt 1- 4 pzp.

» [II1.3.3) Potencjal techniczny
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

* Ocena czy Wykonawca spelnia warunek dotyczacy wiedzy i doSwiadczenia zgodnie
z formula spehnia - nie spelnia na podstawie oswiadczenia o spelnianiu warunkow
okreslonych w art. 22 ust. 1 pkt 1- 4 pzp.

* IIIL.3.4) Osoby zdolne do wykonania zaméwienia
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

* Ocena czy Wykonawca spetnia warunek dotyczacy wiedzy i doswiadczenia zgodnie
z formula spehnia - nie spelnia na podstawie oswiadczenia o spetnianiu warunkéw
okreslonych w art. 22 ust. 1 pkt 1- 4 pzp.

+ III.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku



* Ocena czy Wykonawca spelnia warunek dotyczacy wiedzy i doSwiadczenia zgodnie
z formula spehnia - nie spelnia na podstawie oswiadczenia o spetnianiu warunkéw
okreslonych w art. 22 ust. 1 pkt 1- 4 pzp.

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

I11.4.1) W zakresie wykazania spelniania przez wykonawce warunkoéw, o ktorych mowa w art.
22 ust. 1 ustawy, oprocz oswiadczenia o spelnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu nalezy
przedlozyc:

* potwierdzenie posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci, jezeli przepisy prawa nakladaja obowiazek ich posiadania, w szczeg6lnosci
koncesje, zezwolenia lub licencje;

I11.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1
ustawy, nalezy przedlozyc:

* oSwiadczenie o braku podstaw do wykluczenia;

* aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o
dzialalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub
ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt
2 ustawy, wystawiony nie wcze$niej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skladania
wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo
skladania ofert;

* aktualne zaswiadczenie wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajace, ze
wykonawca nie zalega z oplacaniem podatkow, lub zaswiadczenie, ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zaleglych ptatnos$ci
lub wstrzymanie w calo$ci wykonania decyzji wilasciwego organu - wystawione nie
wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu skladania wniosk6w o dopuszczenie do
udzialu w postepowaniu o udzielenie zamo6wienia albo skladania ofert;

* aktualne zaswiadczenie wilasciwego oddzialu Zakladu Ubezpieczen Spotecznych lub
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace, ze wykonawca nie zalega
z oplacaniem skladek na ubezpieczenia zdrowotne i spoteczne, lub potwierdzenie, ze
uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zaleglych
ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wlasciwego organu - wystawione
nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu skladania wnioskow o dopuszczenie
do udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadania ofert;

I11.4.3) Dokumenty podmiotow zagranicznych

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



111.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktorym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania
potwierdzajacy, ze:

* nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtos$ci - wystawiony nie wcze$niej niz 6

miesiecy przed uptywem terminu skladania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w

postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadania ofert;

* nie zalega z uiszczaniem podatkow, oplat, skladek na ubezpieczenie spoteczne i

zdrowotne albo ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie

na raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wilasciwego

organu - wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu skladania

wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo

skladania ofert;

* nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania sie o zamoOwienie - wystawiony nie

wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skladania wnioskow o dopuszczenie do

udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo skladania ofert;

I11.4.4) Dokumenty dotyczace przynaleznosci do tej samej grupy kapitatlowej

 lista podmiotow nalezacych do tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia

16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw albo informacji o tym, Ze nie

nalezy do grupy kapitatowej;

I11.5) INFORMACJA O DOKUMENTACH POTWIERDZAJACYCH, ZE OFEROWANE
DOSTAWY, USLUGI LUB ROBOTY BUDOWLANE ODPOWIADAJA OKRESLONYM
WYMAGANIOM

W zakresie potwierdzenia, ze oferowane roboty budowlane, dostawy lub ustugi odpowiadaja
okreslonym wymaganiom nalezy przedlozyc:

* inne dokumenty

1. oSwiadczenie wykonawcy potwierdzajace, ze leki i artykuly medyczne jakie ma zamiar

dostarczy¢ i jakie bedzie dostarczat w przypadku wyboru jego oferty jako

najkorzystniejszej, w zakresie Pakietu lub Pakietdw, ktérych dotyczy oferta, odpowiadaja

okreslonym normom lub specyfikacjom technicznym oraz sq dopuszczone do obrotu i

stosowania zgodnie z obowigzujacymi przepisami. OSwiadczenie w swej tresci musi

zawieraC dodatkowo deklaracje wykonawcy, iz zobowigzuje sie on dostarczyc

zamawiajacemu w okreSlonym przez zamawiajacego terminie, odpowiednio wskazane

dokumenty (rejestracyjne i dopuszczajace do obrotu) dot. poszczegdlnych lekow. 2.

Dokumenty potwierdzajace podstawe dopuszczenia wszystkich wyrobéw medycznych do

obrotu w Polsce zgodnie z ustawq z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.

U. Z 2015 1., poz. 876 ze zm.) i przepisami wykonawczymi; deklaracje zgodnosci z

Dyrektywa 93/42/EEC, certyfikat CE dla oferowanego przedmiotu zamoéwienia - dotyczy

pakietu nr 8 - Opatrunki i Pakietu nr 9 - Rekawice chirurgiczne.
SEKCJA 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: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamoéwienia:

* 1-Cena-95
* 2 -Termin dostawy - 5

IV.2.2)

ﬂprzeprowadzona bedzie aukcja elektroniczna, adres strony, na ktérej bedzie prowadzona:
IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dostepna specyfikacja istotnych warunkow
zamoéwienia: http://bip.spzzoz.zwolen.finn.pl/

Specyfikacje istotnych warunkow zamoéwienia mozna uzyska¢ pod adresem: SPZZ0Z w
Zwoleniu ul. Aleja Pokoju 5 26-700 Zwolen.

IV.4.4) Termin skladania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu lub ofert:
25.03.2016 godzina 09:30, miejsce: SPZZOZ w Zwoleniu ul. Aleja Pokoju 5 26-700 Zwolen.

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

IV.4.17) Czy przewiduje sie uniewaznienie postepowania o udzielenie zamowienia, w
przypadku nieprzyznania srodkow pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz
niepodlegajacych zwrotowi sSrodkow z pomocy udzielonej przez panstwa czlonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktére mialy by¢ przeznaczone na
sfinansowanie calosci lub cze$ci zamowienia: nie

ZALACZNIK I - INFORMACIJE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH
CZESC Nr: 1 NAZWA: Leki - produkty farmaceutyczne.

* 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Leki - produkty
farmaceutyczne.

* 2) Wspolny Slownik Zamowien (CPV): 33.60.00.00-6.

* 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.
* 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamdwienia:

* 1.Cena-95
e 2. Termin dostawy - 5

CZESC Nr: 2 NAZWA: Leki - produkty farmaceutyczne.

* 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Leki - produkty
farmaceutyczne.

* 2) Wspolny Slownik Zamowien (CPV): 33.60.00.00-6.



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

CZESC Nr: 3 NAZWA: Leki - produkty farmaceutyczne.

* 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Leki - produkty

farmaceutyczne.
* 2) Wspolny Slownik Zamowien (CPV): 33.60.00.00-6.

* 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.
* 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamowienia:

e 1.Cena-95
* 2. Termin dostawy - 5

CZESC Nr: 4 NAZWA: Leki narkotyczne - $rodki przeciwbdlowe.

* 1) Kroétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: Leki narkotyczne -

Srodki przeciwbolowe.
* 2) Wspélny Slownik Zamoéwien (CPV): 33.66.12.00-3.

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

CZESC Nr: 5 NAZWA: Leki - produkty farmaceutyczne.

* 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Leki - produkty

farmaceutyczne.
* 2) Wspolny Slownik Zamowien (CPV): 33.60.00.00-6.

* 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.
* 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamowienia:

* 1.Cena-95
* 2. Termin dostawy - 5

CZESC Nr: 6 NAZWA: Leki - produkty farmaceutyczne.

* 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: Leki - produkty
farmaceutyczne.

* 2) Wspolny Slownik Zaméwien (CPV): 33.60.00.00-6.

* 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.
* 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamowienia:

* 1.Cena- 95
* 2. Termin dostawy - 5



CZESC Nr: 7 NAZWA: Leki - produkty farmaceutyczne.

* 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkoSci lub zakresu zaméwienia: Leki - produkty

farmaceutyczne.
* 2) Wspélny Slownik Zamoéwien (CPV): 33.60.00.00-6.

* 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.
* 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamowienia:

* 1.Cena- 95
* 2. Termin dostawy - 5

CZESC Nr: 8 NAZWA: Opatrunki.
* 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkoSci lub zakresu zaméwienia: Opatrunki.
* 2) Wspoélny Slownik Zaméwien (CPV): 33.14.11.10-4.

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

CZESC Nr: 9 NAZWA: Rekawice chirurgiczne.
* 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: Rekawice chirurgiczne.
* 2) Wspolny Slownik Zaméwien (CPV): 33.14.14.20-0.

* 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.
* 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamodwienia:

* 1.Cena-95
e 2. Termin dostawy - 5

CZESC Nr: 10 NAZWA: Roztwory lecznicze.
* 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Roztwory lecznicze.
* 2) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 33.69.20.00-7.

* 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.
* 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamowienia:

* 1.Cena- 95
* 2. Termin dostawy - 5

CZESC Nr: 11 NAZWA: Leki - produkty farmaceutyczne.

* 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Leki - produkty



farmaceutyczne.
* 2) Wspélny Slownik Zamoéwien (CPV): 33.60.00.00-6.

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

CZESC Nr: 12 NAZWA: Leki - produkty farmaceutyczne.

* 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Leki - produkty
farmaceutyczne.

* 2) Wspolny Slownik Zaméwien (CPV): 33.60.00.00-6.

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

CZESC Nr: 13 NAZWA: Insuliny.
* 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: Insuliny.
* 2) Wspélny Slownik Zamoéwien (CPV): 33.61.51.00-5.

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

CZESC Nr: 14 NAZWA: Leki - produkty farmaceutyczne.

* 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Leki - produkty
farmaceutyczne.

* 2) Wspolny Slownik Zaméwien (CPV): 33.60.00.00-6.

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

CZESC Nr: 15 NAZWA: Leki - produkty farmaceutyczne.

* 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: Leki - produkty
farmaceutyczne.

* 2) Wspolny Slownik Zaméwien (CPV): 33.60.00.00-6.

* 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.
* 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamowienia:

* 1.Cena- 95
e 2. Termin dostawy - 5

CZESC Nr: 16 NAZWA: Leki - produkty farmaceutyczne.

* 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkoSci lub zakresu zaméwienia: Leki - produkty
farmaceutyczne.



* 2) Wspolny Slownik Zaméwien (CPV): 33.60.00.00-6.

* 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.
* 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamowienia:

* 1.Cena- 95
* 2. Termin dostawy - 5



