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Gorlice: Dostawa leków
Numer ogłoszenia: 193211 - 2010; data zamieszczenia: 20.07 .2010

OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogłoszenia: obowiązkowe.

Ogłoszenie dotyczy: zamówienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJ ĄCY

I. 1) NAZWA I ADRES: Szpital Specjalistyczny im. Henryka Klimontowicza w Gorlicach , ul. Węgierska 21, 38-300 Gorlice, woj. małopolskie, tel. 018

3553317, faks 018 3553315.

Adres strony internetowej zamawiaj ącego: www.szpital.gorlice.ibd.pl

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ĄCEGO: Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej.

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

II.1) OKREŚLENIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiaj ącego: Dostawa leków.

II.1.2) Rodzaj zamówienia: dostawy.

II.1.3) Określenie przedmiotu oraz wielko ści lub zakresu zamówienia: Leki nowo wprowadzone do receptariusza szpitalnego..

II.1.4) Czy przewiduje si ę udzielenie zamówie ń uzupełniaj ących: nie.

II.1.5) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 33.60.00.00-6.

II.1.6) Czy dopuszcza si ę złoŜenie oferty cz ęściowej: tak, liczba części: 2.

II.1.7) Czy dopuszcza si ę złoŜenie oferty wariantowej: nie.

II.2) CZAS TRWANIA ZAMÓWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Zakończenie: 31.03.2011.

SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNY M, FINANSOWYM I TECHNICZNYM

III.1) WADIUM

Informacja na temat wadium: Zamawiający nie Ŝąda wniesienia wadium.

III.2) ZALICZKI

Czy przewiduje si ę udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamówienia: nie

III.3) WARUNKI UDZIAŁU W POST ĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIANIA TYC H WARUNKÓW

III. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okre ślonej działalno ści lub czynno ści, je Ŝeli przepisy prawa nakładaj ą obowi ązek ich

posiadania

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku

Zamawiający wykluczy wykonawcę nie posiadającego uprawnień do prowadzenia hurtowej sprzedaŜy leków objętych

przedmiotem zamówienia

III.4) INFORMACJA O OŚWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJ Ą DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA

SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POST ĘPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 2 4 UST. 1 USTAWY

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

oświadczenia o spełnieniu warunków udziału w post ępowaniu, nale Ŝy przedło Ŝyć:

koncesję, zezwolenie lub licencję

III.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wyklucze niu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy, nale Ŝy przedło Ŝyć:

oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia

III.4.3) Dokumenty podmiotów zagranicznych

JeŜeli 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, Ŝe:

nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości - wystawiony nie wcześniej niŜ 6 miesięcy przed upływem terminu

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

nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie - wystawiony nie wcześniej niŜ 6 miesięcy przed upływem terminu

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

III.4.3.2) zaświadczenie właściwego organu sądowego lub administracyjnego miejsca zamieszkania albo zamieszkania osoby, której

dokumenty dotyczą, w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy - wystawione nie wcześniej niŜ 6 miesięcy przed upływem

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

oświadczenie złoŜone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub

gospodarczego odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, jeŜeli
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w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się takiego

zaświadczenia

III.7) Czy ogranicza si ę moŜliwo ść ubiegania si ę o zamówienie publiczne tylko dla wykonawców, u których pona d 50 % pracowników

stanowi ą osoby niepełnosprawne: nie

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: najniŜsza cena.

IV.2.2) Czy przeprowadzona b ędzie aukcja elektroniczna: nie.

IV.3) ZMIANA UMOWY

Czy przewiduje si ę istotne zmiany postanowie ń zawartej umowy w stosunku do tre ści oferty, na podstawie której dokonano wyboru

wykonawcy: nie

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na której jest dost ępna specyfikacja istotnych warunków zamówienia: www.szpital.gorlice.ibd.pl

Specyfikacj ę istotnych warunków zamówienia mo Ŝna uzyska ć pod adresem: ul. Węgierska 21, 38-300 Gorlice, lub czp@szpital.gorlice.ibd.pl.

IV.4.4) Termin składania wniosków o dopuszczenie do udział u w post ępowaniu lub ofert: 28.07.2010 godzina 10:30, miejsce: Biuro Zamówień

Publicznych lub Sekretariat Szpitala Specjalistycznego im. H. Klimontowicza w Gorlicach ul. Węgierska 21.

IV.4.5) Termin zwi ązania ofert ą: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu składania ofert).

IV.4.17) Czy przewiduje si ę uniewa Ŝnienie post ępowania o udzielenie zamówienia, w przypadku nieprzyznani a środków pochodz ących z

bud Ŝetu Unii Europejskiej oraz niepodlegaj ących zwrotowi środków z pomocy udzielonej przez pa ństwa członkowskie Europejskiego

Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), które miały by ć przeznaczone na sfinansowanie cało ści lub cz ęści zamówienia: nie

ZAŁĄCZNIK I - INFORMACJE DOTYCZĄCE OFERT CZĘŚCIOWYCH

CZĘŚĆ Nr: 1 NAZWA: RóŜne produkty lecznicze..

1) Krótki opis ze wskazaniem wielko ści lub zakresu zamówienia: 10 pozycji asortymentowych.

2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 33.60.00.00-6.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 31.03.2011.

4) Kryteria oceny ofert: najniŜsza cena.

CZĘŚĆ Nr: 2 NAZWA: Heparyny.

1) Krótki opis ze wskazaniem wielko ści lub zakresu zamówienia: Dalteparin sodium, łącznie 8600 ampułek..

2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 33.60.00.00-6.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 31.03.2011.

4) Kryteria oceny ofert: najniŜsza cena.


