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OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Chmielnik: Zakup i dostawa lekow
Numer ogloszenia: 51307 - 2008; data zamieszczenia: 12.03.2008

Zamieszczanie ogloszenia: obowiazkowe.

Ogloszenie dotyczy: zamowienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY
I. 1) NAZWA 1 ADRES:

Szpital Powiatowy w Chmielniku,
ul. Kielecka 1-3, 26-020 Chmielnik,
woj. Swietokrzyskie,
tel. 041 3542136, 3542017 w. 40, fax 041 3542136
e Adres strony internetowej zamawiajgcego: http://www.szpital.chmielnik.biuletyn.net

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO:
Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;.

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
I1.1) OPIS
I1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego: Zakup i dostawa lekow.
I1.1.2) Rodzaj zamdéwienia: dostawy.
I1.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkos$ci lub zakresu zamowienia:
Zakup 1 dostawa lekéw (ujetych w pakietach od I do X).
Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert czg$ciowych na poszczegdlne pakiety. Ilosci okreslono
w formularzach cenowych, bedacych integralna czgécia SIWZ.
11.1.4) Wspolny Slownik Zamowien (CPV): 24.40.00.00-8.
I1.1.5) Czy dopuszcza si¢ ztozenie oferty czesciowej: Tak, ilos¢ czesci: 10.
I1.1.6) Czy dopuszcza si¢ zloZenie oferty wariantowej: Nie.
I1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA:
okres w miesigcach: 12.

SEKCJA III: INFORMACIJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM I TECHNICZNYM
I11.1) WARUNKI DOTYCZACE ZAMOWIENIA

o Informacja na temat wadium: Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium.

I11.2) WARUNKI UDZIALU
e  Opis warunkéw udzialu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spelniania tych
warunkow:

O udzielenie zamdwienia moga ubiegac sig Wykonawcy, ktorzy:

- spelniaja warunki udziatu w postgpowaniu okres§lone w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo Zamowien Publicznych, tj.:
1) posiadaja uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnos$ci lub czynnosci, jezeli ustawy naktadaja
obowiazek posiadania takich uprawnien,
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2) posiadaja niezbedna wiedzg¢ i doswiadczenie oraz dysponuja potencjatlem technicznym i osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia,

3) znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia,

4) nie podlegaj 4 wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego

- ztoza o$wiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatlu w postgpowaniu na podstawie art. 22 ust. 1 ustawy Prawo
Zamowien Publicznych, zgodnie z zatacznikiem nr 3 do SIWZ.

- nie podlegaja wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamoéwienia na podstawie art. 24 ustawy Prawo
Zamowien Publicznych i ztoza o§wiadczenie zgodne z zalacznikiem nr 4 do SIWZ.

Ocena spetniania warunkow nastapi na podstawie zlozonych wraz z oferta dokumentéw i o$wiadczen. Nie
spetnienie warunkéw udziatu w postgpowaniu skutkowaé¢ bedzie wykluczeniem z postgpowania.

e Informacja o oSwiadczeniach i dokumentach, jakie maja dostarczy¢ wykonawcy w celu potwierdzenia
spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu:

Celem potwierdzenia spelnienia warunkow stawianych Wykonawcom przez Zamawiajacego oraz celem uznania

formalnej poprawnosci oferta musi zawiera¢ nast¢pujace dokumenty:

1) formularz ofertowy zgodny z zataczonym drukiem stanowiacym zat. nr 1 do SIWZ,

2) formularz cenowy sporzadzony odrgbnie dla kazdego pakietu, zgodny z zataczonym drukiem stanowiacym zat.

nr2,nr2.1,nr22,nr23,nr2.4,nr2.5,nr2.5,nr2.7,nr2.8, nr 2.9 do SIWZ,

3) o$wiadczenie o spelnianiu warunkow udzialu w postgpowaniu na podstawie art. 22 ust. 1 ustawy Prawo

Zamowien Publicznych, zgodne z zataczonym formularzem stanowiacym zat. nr 3 do SIWZ,

4) o$wiadczenie o nie podleganiu wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 1 i ust. 2 ustawy Prawo

Zamowien Publicznych zgodne z zataczonym formularzem stanowiacym zat. nr 4 do SIWZ,

5) aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci

gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia do ewidencji dzialalnosci

gospodarczej, wystawione nie wczesniej niz 6 miesigey przed uptywem terminu sktadania ofert,

6) zaswiadczenie wlasciwego urzedu skarbowego oraz wlasciwego oddzialu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

potwierdzajacych odpowiednio, ze Wykonawca nie zalega z optacaniem podatkow, optat oraz skladek na

ubezpieczenie zdrowotne lub spoteczne, lub zaswiadczen, ze uzyskatl zgod¢ na zwolnienie, odroczenie lub

roztozenia na raty zaleglych platnosci, lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji organu podatkowego,

wystawione nie wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu sktadania ofert,

7) koncesje, zezwolenia lub licencje jezeli ustawy naktadaja obowiazek ich posiadania w celu podjgcia dziatalno$ci

gospodarczej w zakresie objetym zamoéwieniem, w przypadku braku obowiazku posiadania - o§wiadczenie,

8) polisa, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca jest ubezpieczony od

odpowiedzialnos$ci cywilnej w zakresie prowadzonej dzialalno$ci, wazny na dzief otwarcia ofert,

9) parafowany projekt umowy,

10) oswiadczenie o posiadaniu przez Wykonawce $wiadectwa rejestracji na oferowany asortyment, ktore to

$wiadectwo rejestracji zostanie przedtozone Zamawiajacemu na kazde jego zadanie.

Podmioty wystepujace wspolnie powinny zalaczy¢ umowe regulujaca wspdtpracg. Dokumenty, o ktérych mowa

moga zosta¢ ztozone w formie oryginatow lub kopii po§wiadczonych za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce.

Zlozenie oferty jest rownoznaczne z przyjgciem warunkow przetargowych. W razie podpisania oferty przez inne

osoby niz uprawnione nalezy dotaczy¢ wtasciwie podpisane pelnomocnictwo.

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamowienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

IV.2.2) Wykorzystana bedzie aukcja elektroniczna: Nie.

IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.3.1) Adres strony internetowej, na ktorej dostgpna jest specyfikacja istotnych warunkow
zamoOwienia: http://www.szpital.chmielnik.biuletyn.net

Specyfikacj¢ istotnych warunkéw zamowienia mozna uzyska¢ pod adresem:
SZPITAL POWIATOWY W CHMIELNIKU

ul. Kielecka 1-3, 26-020 Chmielnik

Sekcja Zamoéwien Publicznych

Tel. (041) 354 20 17 wew.40, fax. (041) 354 21 36
jacek.musial@szpital-chmielnik.pl

1V.3.2) Opis potrzeb i wymagan zamawiajgcego okreslonych w sposéb umozliwiajgcy

przygotowanie si¢ wykonawcow do udzialu w dialogu konkurencyjnym lub informacja o
sposobie uzyskania tego opisu:
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IV 3.3) Informacja o wysokosci nagréd dla wykonawcow, ktorzy podczas dialogu
konkurencyjnego przedstawili rozwigzania stanowigce podstawe do skladania ofert, jezeli

zamawiajacy przewiduje nagrody:

IV.3.4) Termin skladania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postegpowaniu lub ofert:

20.03.2008 godzina 11:00,

miejsce:

W siedzibie zamawiajacego

SZPITAL POWIATOWY W CHMIELNIKU
ul. Kielecka 1-3, 26-020 Chmielnik

Dzial Administracyjno - Techniczny.

IV.3.5) Termin zwigzania oferta:
okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).

ZALACZNIK I - INFORMACIJE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH
CZESC Nr: | NAZWA: PAKIET I - LEKI NR 1.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zaméwienia: Ilosci okreslono w formularzu cenowym
zatacznik nr.2, bedacych integralna cz¢sScia SIWZ..

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV): 24.40.00.00-8.

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

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 2 NAZWA: PAKIET II - NARKOTYKI.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zaméwienia: Ilosci okreslono w formularzu cenowym
zatacznik nr.2.1, bedacych integralng czgscig SIWZ..

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV): 24.40.00.00-8.

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

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 3 NAZWA: PAKIET III - LEKI PSYCHOTROPOWE.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zaméwienia: Ilosci okreslono w formularzu cenowym
zatacznik nr.2.2, bedacych integralna czgsciag SIWZ..

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV): 24.40.00.00-8.

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

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 4 NAZWA: PAKIET IV - SRODKI DEZYNFEKCYINE.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zaméwienia: Ilosci okreslono w formularzu cenowym
zatacznik nr.2.3, bedacych integralna czgscia SIWZ..

2) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 24.40.00.00-8.

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

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 5 NAZWA: PAKIET V - LEKI NR 2.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zaméwienia: Ilosci okreslono w formularzu cenowym
zatacznik nr.2.4, bedacych integralna czgsciag SIWZ..

2) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 24.40.00.00-8.

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

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 6 NAZWA: PAKIET VI - LEKI NR 3.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zaméwienia: Ilosci okreslono w formularzu cenowym
zalacznik nr.2.5, bedacych integralna czgscia SIWZ..

2) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 24.40.00.00-8.

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

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 7 NAZWA: PAKIET VII - ANTYBIOTYKI.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zaméwienia: Ilosci okre§lono w formularzu cenowym
zalacznik nr.2.6, bedacych integralng czgscia SIWZ..
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e  2) Wspolny Stlownik Zaméwien (CPV): 24.40.00.00-8.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 12.
e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 8 NAZWA: PAKIET VIII - LEKI NR 4.
1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zaméwienia: Ilosci okreslono w formularzu cenowym
zatacznik nr.2.7, bedacych integralna czgscig SIWZ..
e 2) Wspdlny Slownik Zamoéwien (CPV): 24.40.00.00-8.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.
e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 9 NAZWA: PAKIET IX - LEKI NR 5.
e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zaméwienia: Ilosci okreslono w formularzu cenowym
zatacznik nr.2.8, bedacych integralna czgscig SIWZ..
e 2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 24.40.00.00-8.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.
e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 10 NAZWA: PAKIET X - LEKI NR 6.
o 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: Ilosci okreslono w formularzu cenowym
zatacznik nr.2.9, bedacych integralna czgscig SIWZ..
e 2) Wspolny Slownik Zamoéwien (CPV): 24.40.00.00-8.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.
e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

Dyrektor
Szpitala Powiatowego w Chmielniku
mgr inz. Jolanta Rybczyk
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