Specyfikacja Istotnych Warunkow Zamowienia
Znak sprawy: ZOZ /6-ZP/ 09

na dostaw e produktow farmaceutycznych
dla
Zespotu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Strzelcach Op.
udzielanego w trybie przetargu nieograniczonego, na podstawie ustawy
0 zamoOwieniach publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz.U. Nr 19, poz. 177
z pézniejszymi zmianami), 0 wartosci zamowienia ponizej 206 000 EURO.

SEOWNIK POJ EC STOSOWANYCH NA POTRZEBY NINIEJSZEGO
POSTEPOWANIA

Ustawa oznacza ustagvz dnia 29 stycznia 2004 (Dz.U. Nr 19, poz. 17 6agejszymi
zmianami) oraz wszystkie akty wykonawcze wydam@genppodstawie.

Oferta: oznacza zestaw wszystkich dokumentéwg@atikow, dwiadczeé

i wzorowzadanych przez Zamawigego w niniejszym formularzu SIWZ,
wypetnionychscisle z jego wymaganiami, zawiesaymi okrg&lone nimi dane
Wykonawca: uczestnik niniejszego pepiowania sktadary ofere w

niniejszym przetargu.

Zamawiajacy. oznacza Zespot Opieki Zdrowotnej w Strzelcach Op.

ul. Opolska 36A, 47-100 Strzelce Opolskie, tel.@b1+33-80, fax. 461-27-63,

e- mail:zam.publicznel@szpital.strzelce-op.pl

strona internetowa Zamawaaggo http//: www.szpital.strzelce-op.pl

dostp bezpdredni do strony zam. publicznycwww.szpital.strzelceop.plprzetargi.htm

1. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
1.1. Opis przedmiotu zamowienia
Dostawa produktow leczniczych wg podziatu na 5 etki, obejmuje nagpujace -
grupy produktow:
- ptyny dazylne,
- roztwory do perfuzji,
- substytuty krwi i roztwory do perfuz,ji,
- $rodki znieczulajce,
- odczynniki isrodki kontrastowe,
- $rodki lecznicze dla uktadu oddechowego,
- produkty dozywienia pozajelitowego,
- wszelkie pozostate produkty inneznerapeutyczne.
1.2. Szczegdtowa specyfikacja produktéw, @élajgca ich rodzaje i iléci,
obliczone wg z#ycia w 12-stu miegtach, a take wymagania jakaiowe, znajduje
si¢ w Formularzu Cenowym (Zat. nr 3 do niniejszej )V
1.3.  Kod CPV:
Gtowny kod CPV:
33600000-6 Produkty farmaceutyczne.
33692500-2 Pilyny dgne,
33692400-1 Roztwory do perfuzji,
33621400-3 Substytuty krwi i roztyaio perfuzji,
33661100-2Srodki znieczulajce,
33696000-5 Odczynnikirodki kontrastowe,
33670000-7Srodki lecznicze dla uktadu oddechowego,
33692200-9 Produkty égwienia pozajelitowego,
33695000-8 Wszelkie pozostate proglukne niz terapeutyczne.
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1.4. Wymogi dodatkowe realizacji zamowienia.
1.4.1. Produkty farmaceutyczne winne ¢bydostarczane w  oryginalnych,
nienaruszonych opakowaniach.. Zaoferowane produkhny figurowa w
Urzedowym WykazieSrodkéw Farmaceutycznych i Materiatébw Medycznych
dopuszczonych do obrotu w Polsce.

1.5 Zamawiary dopuszcza miwo$¢ zastosowania prawa opcji: w gér 20%, w dot
bez ograniczenia.

1.6 Informacja o nitiwosci sktadania ofert egciowych: dopuszczasizgodnie
z podzialem zamodwienia na pakiety.

1.7 Informacja o nitiwosci sktadania ofert wariantowych: nie dopuszcza si

2. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
2.1 12 miesicy od dnia zawarcia umowy.

3. WARUNKI PLATNO SCI
3.1. Wykonawca powinien zagwarant@waninimalny termin pfatngci — do 75 dni
od daty dostarczenia faktury Zamaw@gmu.

4. WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

4.1. Zgodnie z Art. 22 ustawy 0 udzielenie zamovwademog, sie ubiegg Wykonawcy,
ktorzy spetniaj nastpujace warunki:

4.1.1. posiadaj uprawnienia do wykonania oktenej dziatalnéci lub czynndc,
jezeli ustawy nakladajobowhzek posiadania takich uprawnje

4.1.2. posiadaj niezledna wiedz i doswiadczenie oraz dysponujpotencjalem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamawéelub przedtaa
pisemne zobowgania innych podmiotbw do udgphienia potencjatu
technicznego i oséb zdolnych do wykonania zaméwieni

4.1.3. znajdyj sic w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewai&j wykonanie
zamowienia,

4.1.4. nie podlegaj wykluczeniu z pospowania 0 udzielenie zamdwienia
publicznego zgodnie z art. 24 ust. 1 i 2 ustawyvpraamoéwié publicznych.

4.2. Zamawiajcy oceni spetnianie ww. warunkOw na podstawie przahych przez
Wykonawe wraz ofery dokumentéw i éwiadczé.

4.3. Zamawiajcy przy ocenie spetniania warunkéw udzialu w ppstvaniu zastosuje
formule spetnia/niespetnia. Niespetnienie chabia jednego z w/w warunkéw
skutkowa& bedzie wykluczeniem Wykonawcy z pepbwaniu o udzielenie
zamOwienia w oparciu o przestanki zawarte w artuéawy.

5. WYKAZ OSWIADCZE N | DOKUMENTOW, JAKIE MAJ A DOSTARCZYC
WYKONAWCY CELEM  POTWIERDZENIA  OCENY  SPELNIANIA
WARUNKOW UDZIALU W POST EPOWANIU

5.1. W celu potwierdzeniaze Wykonawca spetnia warunki udzialu w pgstwaniu,

o ktérych mowa w pkt 4. oraz nie podlega wyklucmena podstawie art. 24 ustawy

prawo zamowig publicznych Wykonawca powinien przeéyg:

5.1.1. Aktualny (tzn. zawierggy dane od ostatniej zmianydpis z wiaciwego
rejestru, stwierdzajcy status prawny Wykonawcy albo aktualne
zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatasnbgospodarczej, (jli odrgbne
przepisy wymagajwpisu do rejestru lub zgtoszenia do ewidencji idamansci
gospodarczej), wystawiony nie wén@&j niz 6 miesecy przed uptywem
terminu skfadania ofert.
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5.1.2.

5.1.3.

5.1.4.

5.1.5.

5.1.6.

Odpis musi zawiekaaktualny wykaz oséb uprawnionych do reprezentoavani
Wykonawcy.

Petnomocnictwo do podpisania oferty w oryginale albo kopia potdeona
notarialnie -jezeli osoly podpisugcq oferte nie jest osoba upowaiona na
podstawie dokumentu wymienionego w pkt. 5.1.1.

Oswiadczenieo spetnianiu warunkow udziatu w pggbwaniu zgodnie z art.
22 ust. 1 i nie podleganiu wykluczeniu z ppstwania na podstawie art. 24 ust.
1i 2 ustawy, skladanych na Druku Oferty (Zat.2\to SIWZ).

w przypadku Wykonawcow wspolnie ubieg@jch st

o zamowienie dokumenty, o ktdorych mowa w pkt.5.kklada kady

z Wykonawcow oddzielnie.

W przypadku wniesienia oferty wspolnej dodatkowo:

a) petnomocnictwo do reprezentowania wykonawcy w pgstwaniu
lub petnomocnictwado reprezentowania wykonawcy w pgsiwaniu
i do zawarcia umowy, wystawione zgodnie z wymoggmrawa,
podpisane przez prawnie upawmgonych przedstawicieli Kalego
Z partnerow.

b) jezeli oferta Wykonawcow ubieggjych sg wspolnie zostanie
wybrana, Zamawiagy maze zada przed zawarciem umowy w
sprawie zamowienia publicznego, umowy regadaj wspotprae tych
Wykonawcow.

W przypadku Wykonawcow majacych siedzile lub miejsce zamieszkania
poza terytorium RP w miejsce dokumentu wymienionego w pkt 5.1.1
sktadaj dokumenty wystawione zgodnie z prawem kraju, wnkto ma
siedzilg lub miejsce zamieszkania, potwierdga,ze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszoncadjici,

b) jezeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w ktorymkonawca
ma siedzih Ilub miejsce zamieszkania, nie wydaje¢ Sww.
dokumentu, zasgpuje st je dokumentem zawierglym awiadczenie
ztozone przed notariuszem, wWe&wym organem gdowym,
administracyjnym albo organem samgu zawodowego lub
gospodarczego odpowiednio kraju pochodzenia osabyktaju, w
ktorym Wykonawca ma siedzilbub miejsce zamieszkania.

c) dokumenty napisane wezyku obcym § sktadane wraz z
ttumaczeniem na ¢gyk polski, sporzdzone i podpisane przez
ttumacza przysgtego.

6. KRYTERIA WYBORU OFERTY ORAZ SPOSOB OCENY OFERT
6.1. Wybor oferty najkorzystniejszej zostanie dakayw oparciu 0 nagbujace kryteria:

L.p.

Kryteria oceny ofert Znaczenie

Cena 100 %

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia /Dostpmeauktéw farmaceutycznych./ Znak sprawy: ZOZ/B&Z 3



6.2.

Sposob dokonywania oceny ofert i przydzielguiaktow

6.2.1. Wykonawca wFormularzu Cenowyn(Zat. 3 do SIWZ), wyliczy wart&
brutto zamowienia, co stanowi ceoferty.

6.2.2. Nie wypeltnienie chociby jednej pozycji formularza spowoduje odrzucenie
oferty (dotyczy kol. 6-1Formularza Cenowega

6.2.3. W przypadku nie wypetnienia pozycji w kolumsh 12-13 — oznacza to nie
zachodzenie stanu faktycznego, $elavego dla danej kolumny.

6.2.4. Cena powinna obejmoévaszystkie sktadniki cenotworcze, w tym transport.

6.2.5. Sposoéb obliczenia #ia punktéw za oferowancere:

C min
Pci =100 o — [pki]
Coi

gdzie: Co — cena ofertowa danej oferty,
Cmin— hajnksza zaoferowana cena ofertowa.

7. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY ORAZ PORUZUMIE WANIA SI E

7.2

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

ZAMAWIAJ ACEGO Z WYKONAW CAMI
7.1

Cald¢ Oferty naley sporadzic wedtug zadczonego Druku Oferty (Zat. nr 2
do SIWZ) zadczapc pozostate wymagane dokumenty iagahiki.

Oferta musi hy napisana w ¢gyku polskim w 1 egzemplarzu na maszynie,
komputerze lub ngizieralnym atramentem oraz powinnacébypodpisana przez
uprawnionych lub upetnomocnionych przedstawicieli ykdhawcy (zgodnie
z wpisem w stosownym dokumencie uprawgugim do wysgpowania w obrocie
prawnym). Dokumenty magby¢ dostarczone w formie oryginatéw lub kserokopii
poswiadczonej za zgodsé z oryginatem przez uprawnionych lub upetnomocnatny
przedstawicieli Wykonawcy.

Dokumenty napisane wzyku obcym g skladane wraz z ttumaczeniem rayk
polski, sporadzone i podpisane przez ttumacza praysigo.

Wszystkie stronice Oferty oraz wszelkie miajsw ktorych Wykonawca naniést
zmiany, winny by parafowane przez osgpodpisujca oferk.

Oferte naleey zamidgci¢ w kopercie wewetrznej, zaadresowanej na Wykonawic
zewretrznej, zaadresowanej na Zamawi&ggo, obie z naniesionym tytutem:

,Oferta przetargowa na dostawproduktow farmaceutycznych
dla ZOZ wir3elcach Op.”

Wykonawca miae wprowadzi zmiany lub wycofé ztozona przez siebie Ofegt
jedynie przed terminem skladania Ofert.

O powyzszej decyzji Wykonawca pisemnie powiadamia Zamaeego.

Wykonawca miage zwrdOct sic do Zamawiajcego o wyjanienie SIWZ.

Zamawiajcy udzieli wyj&nien publikujac odpowiedzi na swojej stronie internetowej
oraz przekae odpowiedzi pisemnie wszystkim Wykonawcom, ktGopyprali SIWZ,

w wersji drukowanej.
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7.7.

7.8.

7.9.

7.10.

7.11.

7.12.

7.13.

Zamawiajcy maze nie udziek wyjasnien, jesli zapytanie wplynie w terminie
krotszym ni 6 dni przed otwarciem ofert.

Wszystkie zapytania, jakie Wykonawcy kierowada do Zamawiajcego, winny
by¢ przekazywane pisemnie, a przekazane za pgreeksu, telefaksu lub dreg
elektroniczm musz by¢ niezwtocznie potwierdzone pisemnie.

W uzasadnionych przypadkach, przed termineadakia ofert, Zamawiagy maze
zmodyfikowa tres¢ dokumentow sktadagych se na SIWZ.

Kada wprowadzona zmiana zostanie g@gaona wszystkim Wykonawcom, ktorzy
pobrali SIWZ, w wersji drukowanej oraz zostanie loljgtowana na stronie
internetowej Zamawiagego.

W szczegOlnie uzasadnionych przypadkach Zaajgoy przedhty termin skiadania
ofert w celu umaliwienia Wykonawcom uwzglnienia w przygotowanych ofertach
otrzymanych wyjénien i zmian.

W tym przypadku wszelkie prawa i zobaa@nia Zamawiacego i Wykonawcy
beda podlegaty nowemu terminowi.

Informacje zawarte w ofercie, stangee@ tajemni¢ przedstbiorstwa w rozumieniu
przepisbw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, mudy¢ oznaczone klauzal
"Dokument stanowi tajemngcprzedstbiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji” i wydzielone w formie aaknika.

Osobg uprawniona do kontaktowania sg z Wykonawcami jest:
Bogdan Ploch — Przewodnigzy Komisji Przetargowej
tel.077/461-32-91, wew. 480, w god2°8 14°

8. WYMAGANIA DOTYCZ ACE WADIUM

8.1.

Zamawigjcy nie wymaga wniesienia wadium.

9. WYMAGANIA DOTYCZ ACE NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY

9.1.

Zamawiajcy nie wymaga wniesienia zabezpieczeniazybgo wykonania umowy.

10. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.
10.6.

10.7.

Ofer¢ nalery ztozy¢ do dnia28 kwietnia 2009r. do godz. 12:00

w siedzibie Zamawigjego, w Sekretariacie ZOZ w Strzelcach Op.

Ofer¢ nalezy zamidgci¢ w kopercie zaadresowanej na Zamaydgago, z podaniem
adresu Nadawcy, z naniesionym tytutem:

Oferta na dostawg produktow farmaceutycznych dla ZOZ Strzelce Opolsie.
Wszystkie oferty otrzymane przez Zamaayzego po terminie podanym w pkt. 10.1
zostam zwrdcone Wykonawcom nie otwarte.

Otwarcie ofert nagii w dniu28 kwietnia 2009r. o0 godz12:30

w siedzibie Zamawiggego (Budynek Administracji, ul. Opolska 36A, StczeOp.).
Otwarcie ofert jest jawne.

Przed otwarciem ofert Zamawi@j poda kwat jaka zamierza przeznacky
na realizagj zamowienia.

Podczas otwarcia ofert Zamawigj poda do wiadomigi:

a) nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcow,
b) informacje dotyczce ceny,
c) warunki ptatnéci zawarte w ofertach.

11. TERMIN ZWI AZANIA OFERT A

11.1.

Termin zwgzania ofer wynosi 30 dni.
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12. INFORMACJE O FORMALNO SCIACH JAKIE POWINNY ZOSTA C
DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY

12.1. Zamawiajcy powiadomi o wyniku przetargu zamiesza@zapgtoszenie o wyborze
najkorzystniejszej oferty w miejscu publicznie @psym, w swojej siedzibie, na
stronie internetowej oraz przesya powysze zawiadomienie wszystkim
Wykonawcom.

12.2. W zawiadomieniu skierowanym do Wykonawcy, rktowygrat przetarg,
Zamawiajcy okreli miejsce i termin zawarcia umowy.

12.3. Przygcie warunkow SIWZ jest jednoznaczne z pgzigm warunkow umowy.

12.4. Zamawiajcy zawrze umow w sprawie zamoéwienia publicznego w terminie nie
krotszym nk 7 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyboifeety, nie péniej
jednak nk przed uptywem terminu zwzania ofer.

12.5. W przypadku gdy Wykonawca, ktorego ofertatatas wybrana uchyla siod
zawarcia umowy w sprawie zamoéwienia publicznego @amjacy maze wybra
oferte najkorzystniejsz sparod pozostatych ofert, bez przeprowadzenia ich
ponownej oceny, chybaze zachodz przestanki uniewaienia posipowania, 0
ktérych mowa w art. 93 ust. 1 ustawy.

13. ISTOTNE DLA  STRON POSTANOWIENIA, KTORE  ZOSTAN A
WPROWADZONE DO TRE $CI UMOWY
13.1. Projekt umowy stanowi integralozgsé niniejszej SIWZ (Zat. nr 4).

14.SRODKI OCHRONY PRAWNEJ PRZYStUGUJ ACE WYKONAWCY W TOKU
POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

14.1. Wykonawcom przystugugrodki odwotawcze przewidziane w Dziale VI.

14.2. Wobec tr&i ogtoszenia o zamowieniu, postanofviespecyfikacji istotnych
warunkow zamoéwienia, czynég podgtych przez zamawiagego w posfpowaniu
oraz w przypadku zaniechania przez zamawego czynnéci, do ktorej jest
obowiazany na podstawie ustawy, pma wnigé protest do zamawigego, w
terminie 7 dni od dnia, w ktérym poweo lub mana byto powzi¢ wiadoma¢ o
okolicznaciach stanowicych podstawjego wniesienia.

14.3. Dla wniesienia protestu Zamawj zastrzega wytznie forng pisemn.

14.4. Od rozstrzygncia protestu przystuguje odwotanie, zgodnie zk84.1a.

14.5. Postanowienia dotygz jawndci protokotu posipowania o udzielenie zamowienia:

a. Oferty, opinie biegtych, ssviadczenia, zawiadomienia, wnioski, inne
dokumenty i informacje sktadane przez Zamaygego i Oferentow
stanows zakczniki do protokotu pogpowania.

b. Protokot wraz z zatznikami jest jawny. Zatzniki do protokotu
udostpnia s¢ po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty lub
uniewanieniu postpowania

c. Oferty g jawne od chwili ich otwarcia.

d. Nie ujawnia s informacji stanowgcych tajemni¢ przedstbiorstwa
W rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej lkanencji, jezeli
Wykonawca , nie piniej niz w terminie skladania ofert, zastrzegé
nie mog@ one by udostpniane.

e. Ujawnienie tréci protokotu odbywa si¢ bedzie wg poniszych zasad,
tj. Zamawiajcy:

i. Udostpnia wskazane dokumenty po zémiu pisemnego
wniosku
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ii. Wyznacza termin, miejsce oraz zakres ugasianych
dokumentow i informacji-urgowania.

iii. Wyznacza czionka Komisji, w ktorego obeéunb dokonana
zostanie czynrig przeghdania

iv. Umaozliwi kopiowanie udosipnianych dokumentow
i informacji odptatnie ( 0,50 zt za stren

v. Udostpnianie mae mi&€ miejsce wyicznie w siedzibie
Zamawiajcego oraz w czasie godzin jego pracy.

15. INTEGRALNYMI ELEMENTAMI SIWZ 'S A ZAt ACZNIKI:
1. Prezentacja Oferenta.
2. Druk Ofertowy.
3. Formularz Cenowy.
4. Projekt umowy.

16. DOKUMENTY JAKIE POWINIEN DOSTARCZY C WYKONAWCA :

Wypetniony formular®rezentacja Wykonawcy (zat. nr 1)

WypetnionyDruk Ofertowy ( zat. nr 2)

WypetnionyFormularz Cenowy (zat. nr 3

Odpis z wiéciwego Rejestru (zgodnie z pkt. 5.1.1).

Petnomocnictwo jesli dotyczy(zgodnie z pkt. 5.1.2).

Petnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcowolvep ubiegajcych s¢ o
zamowienia 4esli dotyczy(zgodnie z pkt. 5.1.4)

Dla Wykonawcow magych siedzik poza terytorium RP (dokumenty wskazane
w pkt. 5.1.6)

ouhwnE

~N

Strzelce Opolskie, 20 kwietnia 2009r.

Zatwierdzam
DYREKTOR
Zespotu Opieki Zdrowotnej
Beata Czempiel

Data: 21.04.2009r
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