PS Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2

PUM w Szczecinie
SZCZECIN Al. Powstancéw Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin
tel. (0-91) 466 10 86 do 88 fax. 466 11 13

Znak sprawy: ZP/220/44/14

Szczecin: Dostawa lekow Natrii hyaluronas oraz azgamycyny dozylnej
Numer ogtoszenia: 99734 - 2014;,data zamieszczer2s.03.2014
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogtoszeniaobowgzkowe.
Ogtoszenie dotyczyzamdwienia publicznego.
SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 PUMSzczecinie , Al.
Powstacow Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin, woj. zaakiodomorskie, tel. 91 4661086, faks 91
4661113.

» Adres strony internetowej zamawiapcego:www.spsk2-szczecin.pl
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej.
SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
I1.1) OKRE SLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

[1.1.1) Nazwa nadana zamoOwieniu przez zamawiagego: Dostawa lekéw Natrii hyaluronas oraz
azytromycyny daylne;.

[1.1.2) Rodzaj zamdwienia:dostawy.

[1.1.4) Okreslenie przedmiotu oraz wielkdci lub zakresu zamowienia:l. Przedmiotem zaméwienia jest
dostawa lekéw Natrii hyaluronas oraz azytromycyosythej: - Zadanie nr 1 - Natrii hyaluronas: Lp. Opis
przedmiotu zamoéwienia PostBawka llg¢ opakowa Jednostka miary opakowania -1- -2- -4- -5- -6- -7-
1 Natrii hyaluronas otrzymywany w procesie biofentaeji, 0 masie cteczkowej powsej 3,2 - 3,5 X

106 Da, osmolarrigi 280-330 mOsmol/l oraz pH 6,8 - 7,6 inj. 14 mgill6000 x 1 amp. strz. - Zadanie nr
2 - azytromycyna dagylna: Lp. Opis przedmiotu zamowienia P@seawka llg¢ opakowa Jednostka

miary opakowania -1- -2- -4- -5- -6- -7- 1 Azytrooyna proszek do spaidzania roztworu do infuzji 500
mg 620 x 5 fiol. s. subst. 2. Zamawgiey wymaga aby oferowane leki byt wprowadzone dotbrgodnie

z ustavg z dnia 6 wrzénia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne, (Dz. U. z 2008 45 poz. 271 z .
zmianami); 3. Zamawiagy wymaga aby oferowane leki posiadaty okres priny@ai do wycia nie

krétszy nk 12 miesgcy od daty dostawy lekéw do siedziby Zamawgapgo. 4. Zamawiagy wymaga, aby
dostawy byly realizowane w terminie nie gdaym ni 2 dni robocze od dnia ztenia zapotrzebowania
faksem. Termin realizacji zamowienia liczy sid nastpnego dnia po dniu przekazania zapotrzebowania.
5. llos¢ leku podana w powagzej tabeli jest maksymalna, z ty ma charakter orientacyjny.
Zamawiajicy ma prawo zamoOwiich mniejsz ilos¢, z tymze nie mniej ni 50 % ilasci podanej w tabeli..

[1.1.6) WspdIny Stownik Zamowien (CPV): 33.66.20.00-8, 33.65.11.00-9.
[1.1.7) Czy dopuszcza si zlozenie oferty czsciowej: tak, liczba cgsci: 2.

11.1.8) Czy dopuszcza si zlozenie oferty wariantowej: nie.



11.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miegicach: 12.

SEKCJA llI: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONMICZNYM, FINANSOWYM |
TECHNICZNYM

[1.1) WADIUM
Informacja na temat wadium: Nie dotyczy
[11.2) ZALICZKI

111.3) WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

« 1ll. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynndsci, jezeli przepisy
prawa nakladaja obowiazek ich posiadania

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warku

o W tym zakresie Zamawigy wymaga posiadania przez Wykonagwezwolenia na
prowadzenie dziatal$oi gospodarczej w zakresie obrotu hurtowego praatakt
leczniczymi; Ocena spelnienia tego warunkdzie dokonywana na podstawie
dokumentdw, o ktérych mowa w pkt VIII ppkt 2.1 SIVW celu potwierdzeniae
Wykonawca posiada uprawnienia do wykonywania g&reej dziatalnéci lub czynndci,
jezeli przepisy prawa nakladapbowizek ich posiadania Zamawday zada przedigenia
nastpujacych dokumentow: Zezwolenie na pgag dziatalnéci gospodarczej w zakresie
obrotu hurtowego produktami leczniczymi zgodniestaug z dnia 6.09.2001 r. - Prawo
farmaceutyczne. Zamawigy oceni spetnienie warunkéw udziatu w ppstwaniu na
podstawie dokumentéw zakzonych do oferty zgodnie z formaudpetnia - nie speia.

e [ll.3.2) Wiedza i doswiadczenie

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warku

o Zamawiajcy nie dokonuje opisu sposobu spetniania tego warun
e 1I1.3.3) Potencjat techniczny

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warku

o Zamawiajcy nie dokonuje opisu sposobu spetniania tego warun
e [I1.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamowienia

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warku

o Zamawiajcy nie dokonuje opisu sposobu spetniania tego warun
« [Il.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warku
o Zamawiajcy nie dokonuje opisu sposobu spetniania tego warun

l1.4) INFORMACJA O O SWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJ A
DOSTARCZY C WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW
UDZIALU W POST EPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE
ART. 24 UST. 1 USTAWY

[11.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wyknawce warunkéw, o ktorych mowa w art. 22 ust.
1 ustawy, oprécz éwiadczenia o spetnianiu warunkow udziatu w pogjppowaniu nalezy przedtozyé¢:



potwierdzenie posiadania uprawido wykonywania okrdonej dziatalngéci lub czynndci,
jezeli przepisy prawa naktadajobowihzek ich posiadania, w szczeg&ob koncesje,
zezwolenia lub licencje;

111.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykiczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy,
nalezy przedtozyé¢:

oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia;

aktualny odpis z wkxiwego rejestru lub z centralnej ewidencji i inf@ecjii o dziatalnéci
gospodarczej, j@li odrebne przepisy wymagajwpisu do rejestru lub ewidencji, w celu
wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparcarto24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony
nie wczéniej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu skladania wnioskéw o dapmsnie do
udziatu w postpowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadaniatpfer

aktualne zéwiadczenie wiéciwego naczelnika ugdu skarbowego potwierdzae, ze
wykonawca nie zalega z optacaniem podatkow, |Wwizalczenie,ze uzyskat przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie lub razoie na raty zaleglych ptatéw lub wstrzymanie w
caldsci wykonania decyzji wikciwego organu - wystawione nie wéreej niz 3 miesjce przed
uptywem terminu skladania wnioskow o dopuszczeniedbzialu w posipowaniu o udzielenie
zamowienia albo sktadania ofert;

aktualne zé&wiadczenie wisciwego oddziatu Zakladu Ubezpiedz&potecznych lub Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego potwiesdeajze wykonawca nie zalega z
optacaniem sktadek na ubezpieczenia zdrowotne tespae, lub potwierdzeniege uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub aiezhie na raty zalegtych ptatém lub
wstrzymanie w cakxi wykonania decyzji wikriwego organu - wystawione nie wénéj niz

3 miesice przed uplywem terminu skladania wnioskéw o dppzesnie do udziatlu w
postpowaniu o udzielenie zaméwienia albo skladaniatpfer

wykonawca powotujcy sk przy wykazywaniu spetniania warunkéw udziatu wtppswaniu

na zasoby innych podmiotéw, ktérecdh braly udziat w realizacji e#ci zamowienia,
przedktada take dokumenty dotyere tego podmiotu w zakresie wymaganym dla
wykonawcy, okrélonym w pkt 111.4.2.

[11.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych

Jezeli wykonawca ma siedzdub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypldsj Polskiej,
przedkiada:

[11.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym ragedzile lub miejsce zamieszkania potwierdzsj,

ze.

nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upagdi - wystawiony nie wczmiej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu skladania wnioskow o dapmsnie do udzialu w
postpowaniu o udzielenie zamdwienia albo sktadaniatpfer

nie zalega z uiszczaniem podatkéw, oplat, skladelulmezpieczenie spoteczne i zdrowotne
alboze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroezéu roztgenie na raty zalegtych
ptatnaici lub wstrzymanie w cakei wykonania decyzji wkiwego organu - wystawiony nie
wczesniej niz 3 miesjce przed uplywem terminu skladania wnioskéw o depzmnie do
udziatu w postpowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadaniatpfer

[11.4.4) Dokumenty dotyczce przynalenosci do tej samej grupy kapitatowe;j

lista podmiotéw nabecych do tej samej grupy kapitalowej w rozumienitawsy z dnia 16
lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumen#dio informaciji o tymze nie naley do
grupy kapitatowej;

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.3) ZMIANA UMOWY

przewiduje sie istotne zmiany postanowia zawartej umowy w stosunku do tréci oferty, na
podstawie ktérej dokonano wyboru wykonawcy:

Dopuszczalne zmiany postanowieumowy oraz okreslenie warunkéw zmian

1. Zmiana postanowteniniejszej umowy wymaga formy pisemnej, pod rygomewanosci. 2. Zmiana
umowy jest dopuszczalna vggiznie w przypadku: a) zmian korzystnych dla Kapago, b) wysipienia
okoliczndgici, o ktérych mowa w § 11 umowy, c) przezimia okresu obowzywania umowy w przypadku
nie zrealizowania zakresu rzeczowego umowy z psaytezacych po stronie Zamawigjego d) zmiany
obowigzujacych przepisow ddz wejscia wzycie nowych przepiséw, z ktorychkdizie wynikat obowizek
dostosowania warunkéw umowy do aktualnego stanurmgo. 3. Zmiany umowy, o ktérych mowa w ust.
2 dokonywanegw drodze aneksu do umowy. Zmiana umowy dokonamerzszeniem ust. 2 jest
niewazna. 4. Warunkiem dokonania zmiany umowy jest wpighie przez stranzainteresowan
wprowadzeniem zmian do umowy z pisemnym wnioskiamigracym proponowane zmiany wraz z
uzasadnieniem faktycznym i prawnym. Do wniosku efnby zahczony projekt aneksu do umowy. 5.
Zmiana umowy polegaga na zmianie cen jednostkowych zgodnie z § 11dshie wymaga aneksu do
umowy. Sprzedagy zobowizany jest poinformow@aKupujacego na gimie o zmianie stawek podatku
VAT (zwolnieniu z VAT).

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dosg¢pna specyfikacja istotnych warunkow
zamowienia: www.spsk2-szczecin.pl

Specyfikac istotnych warunkéw zamowienia ma@na uzyska pod adresem:Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny nr 2 PUM w Szczecinie, 70-111 3zcin, Al. Powstacow Wielkopolskich nr 72 Dziat
ZamowigiPublicznych.

IV.4.4) Termin skltadania wnioskéw o dopuszczenie dodziatu w posgpowaniu lub ofert: 02.04.2014
godzina 09:30, miejsce: Oferty nayesktadd w siedzibie Zamawiagego w pokoju nr 13 (Sekretariat),
budynek C.

IV.4.5) Termin zwigzania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu skiadafert).

IV.4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotycace finansowania projektu/programu zesrodkéw Unii
Europejskiej: 1. Oferta pod rygorem niewaosci powinna by ztozona w formie pisemnej. Zalecane jest
sporzdzenie oferty z wykorzystaniem wzoru oferty oraov@v zajcznikéw do oferty. W przypadku gdy
Wykonawca nie &dzie korzystat z wzoréw przygotowanych przez Zanagwego i zawartych w SIWZ,
zobowhzany jest w zalczniku przygotowanym we wiasnym zakresie bezweaigje zamiéci¢c wszystkie
informacje wymagane przez Zamawi@@go. 2. Oferta powinna byodpisana zgodnie z zasadami
reprezentacji wskazanymi we \é&awym rejestrze lub ewidencji dziataléw gospodarczej. 3. Do
Formularza oferty naigy dolgczy¢ nastpujace dokumenty i @wiadczenia: a) petnomocnictwo - w
przypadku, jeeli osoba podpisa¢a oferé dziata na podstawie petnomocnictwa, petnomocnictwo
zalkczone do oferty winno l#yztozone w oryginale lub notarialnie p@iadczonej kopii, a z téei
petnomocnictwa musi jednoznacznie wyrdikgprawnienie do podpisania oferty; Bwiadczenia i
dokumenty potwierdzage brak podstaw do wykluczenia z ppstwania okréone w pkt VI SIWZ; c)

liste podmiotéw nalegcych do tej samej grupy kapitatowej w rozumienitaug z dnia 16.02.2007 r o
ochronie konkurencji i konsumentow albo informgagjtym ,ze Wykonawca nie natg do grupy
kapitatowej wg wzoru stanowdéego zagcznik nr 2 do formularza oferty d¥wiadczenia i dokumenty



potwierdzajce spetnianie warunkow udziatu w pgstwaniu okrélone w pkt VIII SIWZ; 4. W przypadku
oferty sktadanej przez Wykonawcow ubieggich sé wspolnie o udzielenie zamdwienia (konsorcjum)
oferta winna spelntanastpujace wymagania: a) do oferty powinnoétwahczone petnomocnictwo do
reprezentowania Wykonawcow w pgsbwaniu (peinomocnictwo me take obejmowa uprawnienie do
zawarcia umowy w pogbowaniu). Petnomocnictwo powinnodyahczone w oryginale lub notarialnie
poswiadczonej kopii i zawiekawyszczegolnienie wszystkich wykonawcow ubiegggh sé wspdlnie o
udzielenie zamowienia, szczego6towo dlaie zamowienie do ktéregoesodnosi, wskazywa
petnomocnika oraz precyzowaakres jego umocowania; b) oferta wspolna winraspprzdzona
zgodnie z SIWZ; c) swiadczenie o spetnieniu warunkow udziatu w ppstvaniu w imieniu wszystkich
wykonawcow wspolnie ubieggjych sé o udzielenie zamodwienia podpisuje petnomocnik.yWacji, gdy
kazdy z wykonawcow samodzielnie spetnia wszystkie wkrudziatu w postpowaniu okrélone w art. 22
ust 1 pkt 1-4 PZP Zamawigy dopuszcza zi@nie odebnych gwiadczeé o spetnianiu warunkow udziatu
w postpowaniu przez kalego z wykonawcow; d) dokumenty wymienione w pkipgkt. 2 kady
wykonawca sktada oddzielnie; e) tigfodmiotéw nalgacych do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu
ustawy z dnia 16.02.2007 r o ochronie konkurenkfinsumentéw albo informacp tym,ze Wykonawca
nie naley do grupy kapitatowe] kaly Wykonawca sktada oddzielnie f) dokumenty potdisjce
spetnianie warunkéw udziatu w pegbwaniu okrélone w pkt VIII SIWZ naley zlozy¢ tak, aby wspdlnie
udokumentowa spetnianie warunkow; g) wymagan@iadczenia naley ztozy¢ w sposéb wyrznie
wskazujcy kto sktada éwiadczenie tj. czy ewiadczenie skladane jest przez cztonka konsorcpymez
przez petnomocnika w imieniu konsorcjum; h) wspdrépotki cywilnej traktowani ¢da tak jak
wykonawcy sktadaicy ofere wspolry..

IV.4.17) Czy przewiduje s¢ uniewaznienie posgpowania o udzielenie zamowienia, w przypadku

nieprzyznaniasrodkéw pochodzcych z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegacych zwrotowi
srodkéw z pomocy udzielonej przez pastwa cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolim
Handlu (EFTA), ktére miaty by ¢ przeznaczone na sfinansowanie cad lub czesci zamdwienia:nie

ZAEL ACZNIK | - INFORMACJE DOTYCACE OFERT CESCIOWYCH
CZESC Nr: 1NAZWA: Zadanie nr 1 - Natrii hyaluronas.

« 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zamowienia:Lp. Opis przedmiotu
zamowienia PostaDawka llg¢ opakowa Jednostka miary opakowania -1- -2- -4- -5- -6-1-7-
Natrii hyaluronas otrzymywany w procesie biofernaefit 0 masie cisteczkowej powsej 3,2 -
3,5 x 106 Da, osmolardoi 280-330 mOsmol/l oraz pH 6,8 - 7,6 inj. 14 mgill6000 x 1 amp.
strz..

e 2) Wspdlny Stownik Zaméwia (CPV): 33.66.20.00-8.

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

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 2NAZWA: Zadanie nr 2 - azytromycynadna.

« 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdéci lub zakresu zamowienia:Lp. Opis przedmiotu
zamowienia PostaDawka llg¢ opakowa Jednostka miary opakowania -1- -2- -4- -5- -6-1-7-
Azytromycyna proszek do spadzania roztworu do infuzji 500 mg 620 x 5 fiol ssibst..

e 2) Wspdlny Stownik Zamoéwiar (CPV): 33.65.11.00-9.

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

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

podpis Dyrektora SPSK-2



