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Warszawa: Dostawa lekéw do Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Panskiego SPZOZ w
Warszawie

Numer ogloszenia: 317362 - 2010; data zamieszczenia: 04.10.2010

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogloszenia: obowiazkowe.
Ogloszenie dotyczy: zamdwienia publicznego.
SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA I ADRES: Szpital Praski p.w. Przemienienia Panskiego SPZOZ , Al. Solidarnosci 67,
03-401 Warszawa, woj. mazowieckie, tel. 022 6187190, faks 022 6187190.

¢ Adres strony internetowej zamawiajacego: www.praski.waw.pl
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotne;.
SEKCIJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
11.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zamowieniu przez zamawiajacego: Dostawa lekow do Szpitala Praskiego p.w.
Przemienienia Panskiego SPZOZ w Warszawie.

I1.1.2) Rodzaj zaméwienia: dostawy.

I1.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkoS$ci lub zakresu zamowienia: Przedmiotem zamdwienia jest
dostawa lekow Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Panskiego Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Warszawie. Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia podzielonego na 8 Pakietow
zawiera specyfikacja rodzajowo - ilosciowa- Formularz cenowy - stanowiaca Zatacznik nr 2 do SIWZ.
Realizacja umowy (dostaw) poprzez zamowienia czgsciowe. Realizacja zamowien czg§ciowych
nastepowac bedzie Scisle wedtug wskazan Zamawiajacego. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zakupu
mniejszych ilo$ci towaru niz podane w Zataczniku nr 2 (od 2.1 do 2.8) w oparciu o przestanki okreslone w
projekcie umowy. Zakup kazdego asortymentu uzalezniony bedzie od rzeczywistych potrzeb
Zamawiajacego (aktualnego stanu pacjentéw i uzasadnienia medycznego). Zapotrzebowanie na
poszczegodlne pozycje asortymentowe jest Scisle uzaleznione od obtozenia poszczegdlnych oddziatow
Szpitala i rodzaju jego pacjentéw. Oznakowanie dostarczonych wyrobow, instrukcje uzytkowania, opis
wyrobu, etykiety (oryginalne) musza by¢ sporzadzone w jezyku polskim. Przedmiot zamowienia powinien
by¢ dopuszczony do obrotu na terytorium Polski, na potwierdzenie spetniania tego warunku Wykonawcy
zloza wraz z oferta oswiadczenie o posiadanych certyfikatach lub §wiadectwach dopuszczajacych
przedmiot zaméwienia do stosowania w Polsce (wedtug wzoru Zat. 5 do SIWZ). Zamawiajacy zastrzega
sobie prawo zadania odpowiednich dokumentow potwierdzajacych to o§wiadczenie, na kazdym etapie
badania ofert, jak réwniez w trakcie realizacji umowy..

11.1.4) Czy przewiduje si¢ udzielenie zamowien uzupelniajacych: nie.
I1.1.5) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 33.60.00.00-6, 33.69.00.00-3.
I1.1.6) Czy dopuszcza si¢ Ztozenie oferty czgsciowej: tak, liczba czesci: 8.

11.1.7) Czy dopuszcza si¢ Ztozenie oferty wariantowej: nie.
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I1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesiacach: 12.

SEKCJA III: INFORMACIJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM I
TECHNICZNYM

I11.2) ZALICZKI
e Czy przewiduje si¢ udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamowienia: nie

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

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

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o Koncesja, zezwolenie lub licencja na podjgcie dziatalnosci gospodarczej w zakresie objgtym
zamowieniem - tj. [kopii zezwolenia/koncesji na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej lub
w przypadku producenta - zezwolenia na produkcje, jezeli wymagane sa przepisami prawa (w
tym Ustawa z dnia 06.09.2001r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2004 r. Nr 53, poz. 533, ze
zm.)],

e II1.3.2) Wiedza i doSwiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o Wykaz wykonanych, a w przypadku swiadczen okresowych lub ciaglych rowniez
wykonywanych, dostaw w zakresie niezbednym do wykazania spetiania warunku wiedzy 1
doswiadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli
okres prowadzenia dziatalno$ci jest krotszy - w tym okresie, z podaniem ich wartosci,
przedmiotu, dat wykonania i odbiorcow, oraz zataczeniem dokumentu potwierdzajacego, ze
te dostawy zostaty wykonane lub sa wykonywane nalezycie - sporzadzony wedtug wzoru
wykazu stanowiacego Zatacznik nr 5 do SIWZ. Wykonawca potwierdzi spelnianie warunku
udzialu w postgpowaniu, jezeli wykaz bedzie zawieral co najmniej dwie dostawy
lekow/preparatéw leczniczych zblizone wartoscia do przedmiotu zamdwienia.

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

o Zamawiajacy nie dokonuje opisu tego warunku. Ocena spelienia warunku udziatu w
postgpowaniu zostanie dokonana na zasadzie: spetnia/nie spetnia, w oparciu o o$wiadczenie
Wykonawcy o spelianiu warunkow udziatu w postepowaniu (Rozdziat VII pkt 1a SIWZ -
wedhug wzoru Zat. nr 3 do SIWZ) oraz na podstawie ztozonych wraz z oferta dokumentow
zadanych przez Zamawiajacego, potwierdzajacych spetnianie tych warunkow.

e II1.3.4) Osoby zdolne do wykonania zaméwienia
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o Zamawiajacy nie dokonuje opisu tego warunku. Ocena spelienia warunku udzialu w
postgpowaniu zostanie dokonana na zasadzie: spetnia/nie spetnia, w oparciu o o$wiadczenie
Wykonawcy o spelnianiu warunkow udziatu w postgpowaniu (Rozdziat VII pkt 1a SIWZ -
wedlug wzoru Zal. nr 3 do SIWZ) oraz na podstawie ztozonych wraz z oferta dokumentow
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zadanych przez Zamawiajacego, potwierdzajacych spetnianie tych warunkow.
e II1.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o Zamawiajacy nie dokonuje opisu tego warunku. Ocena spelienia warunku udziatu w
postgpowaniu zostanie dokonana na zasadzie: spetnia/nie spetnia, w oparciu o o$wiadczenie
Wykonawcy o spelianiu warunkoéw udziatu w postepowaniu (Rozdziat VII pkt 1a SIWZ -
wedhug wzoru Zat. nr 3 do SIWZ) oraz na podstawie ztozonych wraz z oferta dokumentow
zadanych przez Zamawiajacego, potwierdzajacych spetnianie tych warunkow.

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

o II1.4.1) W zakresie wykazania spelniania przez wykonawce warunkow, o ktérych mowa w art.
22 ust. 1 ustawy, oprocz oswiadczenia o spelnieniu warunkow udzialu w postepowaniu, nalezy
przedlozy¢:

e koncesj¢, zezwolenie lub licencje

e wykaz wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciaglych rowniez
wykonywanych, dostaw Ilub ustug w zakresie niezbgdnym do wykazania speliania
warunku wiedzy i do§wiadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu
sktadania ofert albo wnioskdw o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, z podaniem ich wartosci,
przedmiotu, dat wykonania 1 odbiorcow, oraz zalaczeniem dokumentu potwierdzajacego,
ze te dostawy lub ustugi zostaly wykonane lub sa wykonywane nalezycie

e II1.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1
ustawy, nalezy przedlozy¢:

e o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

e aktualny odpis z wlasciwego rejestru, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru,
w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy,
wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu sktadania wnioskéw o
dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania ofert, a
w stosunku do 0sob fizycznych o$wiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy

e [11.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych

Jezeli wykonawca ma siedzib¢ lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
przedktada:

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

e nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadtosci - wystawiony nie wczesniej niz 6
miesigcy przed uplywem terminu skiadania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w
postepowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania ofert

I11.6) INNE DOKUMENTY

Inne dokumenty niewymienione w pkt I11.4) albo w pkt IIL.5)
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o$wiadczenie Wykonawcy, ze posiada swiadectwa dopuszczajace produkty do stosowania w Polsce
/certyfikat CE oraz, ze oferowane produkty posiadaja $wiadectwo rejestracji wydane przez Ministra
Zdrowia lub rownowazne a takze oswiadczenie, iz na kazde zadanie Zamawiajacego przedstawi
dokumenty potwierdzajace to o$wiadczenie - sporzadzone wedtug wzoru o$wiadczenia stanowiacego
Zalacznik nr 5 do SIWZ.

II1.7) Czy ogranicza si¢ mozliwo$¢ ubiegania si¢ 0 zamowienie publiczne tylko dla wykonawcow, u
ktorych ponad 50 % pracownikow stanowig osoby niepelnosprawne: nie

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.

1V.2.2) Czy przeprowadzona bedzie aukcja elektroniczna: nie.
IV.3) ZMIANA UMOWY

Czy przewiduje si¢ istotne zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru wykonawcy: nie

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dostepna specyfikacja istotnych warunkow
zamowienia: www.praski.waw.pl

Specyfikacje istotnych warunkéw zamowienia mozna uzyska¢ pod adresem: Szpital Praski, Warszawa
Al Solidarnosci 67 pokoj 10 w budynku D..

IV.4.4) Termin skladania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu lub ofert: 12.10.2010
godzina 10:00, miejsce: Szpital Praski, Warszawa Al. Solidarnosci 67 pokoj 12 w budynku D..

IV.4.5) Termin zwigzania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).
IV.4.17) Czy przewiduje si¢ uniewaznienie postgpowania o udzielenie zamowienia, w przypadku
nieprzyznania Srodkow pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajacych zwrotowi
srodkow z pomocy udzielonej przez panstwa czlonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA), ktére mialy by¢ przeznaczone na sfinansowanie calosci lub czg$ci zaméwienia: nie
ZAEACZNIK I - INFORMACIJE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH
CZESC Nr: 1 NAZWA: Pakiet nr 1-Leki.

¢ 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Pakiet nr 1-Leki.

e 2) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 33.60.00.00-6, 33.69.00.00-3.

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

¢ 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 2 NAZWA: Pakiet 2 - Leki amputkowe I.
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1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamdéwienia: Pakiet 2 - Leki amputkowe I.

2) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 33.60.00.00-6, 33.69.00.00-3.

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

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 3 NAZWA: Pakiet 3 - Leki amputkowe II.
¢ 1) Kroétki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zaméwienia: Pakiet 3 - Leki ampulkowe II.
¢ 2) Wspoélny Slownik Zaméwien (CPV): 33.60.00.00-6, 33.69.00.00-3.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

¢ 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 4 NAZWA: Pakiet 4 - Plyny do hemofiltracji kompatybilne z Prismaflex.

¢ 1) Kroétki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zaméwienia: Pakiet 4 - Plyny do
hemofiltracji kompatybilne z Prismaflex.

¢ 2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.60.00.00-6, 33.69.00.00-3.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

¢ 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 5 NAZWA: Pakiet 5 -Substancje recepturowe.

¢ 1) Kroétki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zaméwienia: Pakiet 5 -Substancje
recepturowe.

¢ 2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.60.00.00-6, 33.69.00.00-3.
¢ 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

¢ 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 6 NAZWA: Pakiet 6 - Insuliny I.
¢ 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: Pakiet 6 - Insuliny 1.
e 2) Wspolny Slownik Zaméwien (CPV): 33.60.00.00-6, 33.69.00.00-3.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

¢ 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.
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CZESC Nr: 7 NAZWA: Pakiet 7 -Insuliny II.
¢ 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkos$ci lub zakresu zaméwienia: Pakiet 7 -Insuliny II.
e 2) Wspoélny Slownik Zaméwien (CPV): 33.60.00.00-6, 33.69.00.00-3.
¢ 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

¢ 4) Kryteria oce
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