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/220/52/13

Szczecin: Dostawa lekow
Numer ogtoszenia: 245676 - 2013; data zamieszczer6.06.2013
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogltoszeniaobowizkowe.
Ogtoszenie dotyczyzamdwienia publicznego.
SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 PUMS&czecinie , Al
Powstacéw Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin, woj. zaaiodomorskie, tel. 091 4661086, faks
091 4661113.

« Adres strony internetowej zamawiapcego:www.spsk2.pum.edu.pl
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;j.
SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
1.1) OKRE SLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
I1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiagego: Dostawa lekow.
11.1.2) Rodzaj zamOwienia:dostawy.

11.1.4) Okreslenie przedmiotu oraz wielkdci lub zakresu zaméwienia:1. Przedmiotem
zamodwienia jest dostawa lekdw, ktérych szczegotopig oraz wymagane doi zawiera formularz
cen jednostkowych, stanayely zahcznik nr 4 do formularza oferty. 2. Zamavgiey wymaga aby
oferowane leki byt wprowadzone do obrotu zgodnistawg z dnia 6 wrzénia 2001 r. - Prawo
farmaceutyczne, (Dz. U. z 2008 r. Nr 45 poz. 2pb. zmianami); 3. Zamawiagy wymaga aby
oferowane leki posiadaty okres przydairialo wycia nie krotszy i 12 mies¢cy od daty dostawy
lekéw do siedziby Zamawiggego. 4. W przypadku gdy produkt leczniczygtpzamdwieniem zostat
wycofany z produkcji idz jest tymczasowo nied@giny i nie jest znany termin wznowienia
produkcji, wycer pozycji podaje tylko ten Wykonawca, ktéry posiad@as wystarczagy na caty
okres realizacji umowy. Pozostali Wykonawcy w fotarau cen jednostkowych w pozycji, w ktorej
widnieje produkt wycofany z produkcjatlz produkt tymczasowo niedesiny podag adnotacgj o
wycofaniu produktu z produkcjighlz jego czasowej niedagincsci. Do poréwnania ofert
Zamawiagcy nie lgdzie uwzgédniat wartgci pozycji produktow wycofanych lub czasowo
niedosg¢pnych, tj. ograniczy przedmiot zamdwienia o progiukycofane z produkcjidulz czasowo
niedostpne, chybaze zostaa wycenione przez wszystkich uczestnikow ppstvania na danym
zadaniu. 5. Zamawiaggy wymaga, aby leki refundowane znajdowatyrsa liscie lekéw
refundowanych stanowdej zahcznik do Obwieszczenia Ministra Zdrowia obgmijacego w dniu
sktadania ofert i posiadaty kod EAN lub inny kodhotviadajcy kodowi EAN. Lek okréony w
zadaniu nr 3 musi ponadto znajddvee w katalogu lekéw refundowanych stosowanych w
chemioterapii zgodnie z Zaygzeniem nr 26/2012/DGL Prezesa NFZ z dnia 10.0220% sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rogdzieczenie szpitalne w zakresie
chemioterapia, w brzmieniu obayziuljagcym w dniu sktadania ofert. Brak spetnienia pasaego



warunku skutkowabedzie odrzuceniem oferty. 6. Zamavgiey wymaga, aby dostawy byty
realizowane w terminie nie dtszym ni 2 dni robocze od dnia ztenia zapotrzebowania faksem.
Termin realizacji zamowienia liczyesod nastpnego dnia po dniu przekazania zapotrzebowania. 7.
lloé¢ leku podana w zatzniku nr 4 do formularza oferty jest maksymalngym ze ma charakter
orientacyjny. Zamawiagy ma prawo zamowiich mniejsz ilos¢, z tymze nie mniej ni 50 % ilcsci
podanej w zajczniku nr 4 do formularza oferty. 8. Zamoéwieniessid s§ z 6 zada. 9. Zamawigjcy
dopuszcza sktadanie ofertegziowych, obejmujcych poszczegdlne zadania. 10. Wykonawcy gnog
sktad& ofere obejmugca jedno zadanie, kilka zafldadz wszystkie zadania. Zamawaay nie
dopuszcza skfadania ofert obejamyjch tylko czs¢ zadania. 11. Nie dopuszcza sktadania ofert
wariantowych..

11.1.6) Wspdlny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.65.11.00-9, 33.62.00.00-2, 33.65.20.00-5,
33.65.12.00-0, 33.65.23.00-8, 33.69.00.00-3.

11.1.7) Czy dopuszcza i ztozenie oferty casciowej: tak, liczba czsci: 6.

11.1.8) Czy dopuszcza si ztozenie oferty wariantowej: nie.

11.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesicach: 24.

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

[11.1) 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

« lll. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynndici, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowiazek ich posiadania

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warku

o W tym zakresie Zamawiggy wymaga posiadania przez Wykongwezwolenia na
prowadzenie dziataldoi gospodarczej w zakresie obrotu hurtowego praatuakt
leczniczymi; Ocena spetnienia tego warunkdzie dokonywana na podstawie
dokumentéw, o ktérych mowa w pkt VIII ppkt 2.1 SIWA& celu potwierdzeniae
Wykonawca posiada uprawnienia do wykonywania @@reej dziatalnéci lub
czynnaci, jezeli przepisy prawa nakladapbowizek ich posiadania Zamawiay
zada przedtaenia nasgpujacych dokumentow: - Zezwolenie na pgrg dziatalngci
gospodarczej w zakresie obrotu hurtowego produklacaniczymi zgodnie z ustaw
Z dnia 6.09.2001 r. - Prawo farmaceutyczne. Zanmjaeyaoceni spetnienie warunkdw
udziatu w postpowaniu na podstawie dokumentéwazalonych do oferty zgodnie z
formulg spetnia - nie spetnia.

« 111.3.2) Wiedza i doswiadczenie

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warku

o Zamawiajcy nie dokonuje opisu sposobu spetniania tego warun
« 111.3.3) Potencjat techniczny



Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warku

o Zamawiajcy nie dokonuje opisu sposobu spetniania tego warun
« 1l1.3.4) Osoby zdolne do wykonania zaméwienia

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warku

o Zamawiajcy nie dokonuje opisu sposobu spetniania tego warun
« 111.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa

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

[11.4) INFORMACJA O O SWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJ A
DOSTARCZY ¢ 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 warunkow, o ktérych mowa w art.
22 ust. 1 ustawy, oprocz swiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w pogppowaniu nalezy
przediozyé¢:

« potwierdzenie posiadania uprawhiedo wykonywania okrdonej dziatalnéci Iub
czynndgci, jezeli przepisy prawa nakladajobowizek ich posiadania, w szczeg&ob
koncesje, zezwolenia lub licencje;

[11.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykuczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy,
nalezy przediozyé:

« oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia;

- aktualny odpis z wkxiwego rejestru lub z centralnej ewidencji i infaji o dziatalnéci
gospodarczej, j@li odrebne przepisy wymagajwpisu do rejestru lub ewidencji, w celu
wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciarb 24 ust. 1 pkt 2 ustawy,
wystawiony nie wcz@iej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu sktadania wnioskow o
dopuszczenie do udziatlu w pgsbwaniu o udzielenie zamowienia albo skladaniatpfer

« wykonawca powotujcy sk przy wykazywaniu spetniania warunkéw udzialu w
postpowaniu na zasoby innych podmiotéw, ktérgd braty udziat w realizacji e#ci
zamodwienia, przedklada tak dokumenty dotyere tego podmiotu w zakresie
wymaganym dla wykonawcy, oldlenym w pkt I11.4.2.

111.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych

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

[11.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktorym regedzite lub miejsce zamieszkania
potwierdzagcy, ze:

« nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadi - wystawiony nie wczaiej niz 6
mieskcy przed uplywem terminu skladania wnioskow o dapmenie do udziatlu w
postpowaniu o0 udzielenie zamdwienia albo sktadaniatpfer

111.4.4) Dokumenty dotycgce przynalenosci do tej samej grupy kapitatowej



- lista podmiotéw naleacych do tej samej grupy kapitatowej w rozumienitaws/ z dnia 16
lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumen#do informacji o tymze nie naley
do grupy kapitatowej;

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamdwienia:przetarg nieograniczony.
IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

IV.3) ZMIANA UMOWY

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

Dopuszczalne zmiany postanowifeumowy oraz okrelenie warunkéw zmian

1. Zmiana postanowtieniniejszej umowy wymaga formy pisemnej, pod rygomewanaosci. 2.
Zmiana umowy jest dopuszczalna woeznie w przypadku: a) zmian korzystnych dla Kapapo, b)
wystapienia okolicznéci, o ktérych mowa w § 11, 12 i 13 umowy, c) pragehia okresu
obowigzywania umowy w przypadku nie zrealizowania zakmegezowego umowy z przyczyn
lezacych po stronie Zamawigego d) zmiany stawki podatku VAT. 3. Zmiany umowktorych
mowa w ust. 2 dokonywang & drodze aneksu do umowy. Zmiana umowy dokonamaaszeniem
ust. 2 jest niewaa. 4. Warunkiem dokonania zmiany umowy jest wpisinie przez stran
zainteresowanwprowadzeniem zmian do umowy z pisemnym whioskiamierajcym
proponowane zmiany wraz z uzasadnieniem faktyczngrawnym. Do wniosku winien lgy
zalgczony projekt aneksu do umowy.

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJINE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktérej jest dos¢pna specyfikacja istotnych warunkéw
zamowienia: www.spsk2.pum.edu.pl

Specyfikacije istotnych warunkéw zamdwienia mana uzyska pod adresem:Samodzielny
Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 PUM w Szczecinif)-111 Szczecin, Al. Powstedw
Wielkopolskich nr 72 Dziat ZaméwiePublicznych.

IV.4.4) Termin skltadania wnioskéw o dopuszczenie dodziatu w posgpowaniu lub ofert:
05.07.2013 godzina 09:30, miejsce: Oferty maleklada w siedzibie Zamawigfego 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 zesrodkow
Unii Europejskiej: Do Formularza oferty natg dolaczy¢ nastpujace dokumenty i swiadczenia: a)
petnomocnictwo - w przypadku,zeli osoba podpisaga ofert dziata na podstawie petnomocnictwa,
petnomocnictwo zatzone do oferty winno lgyztozone w oryginale lub notarialnie fwiadczonej
kopii, a z tréci petnomocnictwa musi jednoznacznie wyrdikgorawnienie do podpisania oferty; b)
oswiadczenia i dokumenty potwierdzag brak podstaw do wykluczenia z ppstwania okréone w
pkt VI SIWZ; ¢) lise podmiotow nalggcych do tej samej grupy kapitatowej w rozumienitaus/ z
dnia 16.02.2007 r o ochronie konkurencji i konsutderalbo informagj o tym ,ze Wykonawca nie
nalezy do grupy kapitatowej wg wzoru stanawego zajcznik nr 2 do formularza oferty d)
oswiadczenia i dokumenty potwierdzag spetnianie warunkéw udziatu w pgstwaniu okrélone w



pkt VIII SIWZ; e) Formularz cen jednostkowych stangcy zahcznik nr 4 do formularza oferty; W
przypadku oferty sktadanej przez Wykonawcéw ubiggajh s¢ wspdlnie o udzielenie zamowienia
(konsorcjum) oferta winna speldiaastpujace wymagania: a) do oferty powinnodmabczone
petnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcow we¢pmstaniu (petnomocnictwo e take
obejmowa uprawnienie do zawarcia umowy w pgEiwaniu). Petnomocnictwo powinno by
zahczone w oryginale lub notarialnie gwaadczonej kopii i zawiekawyszczegolnienie wszystkich
wykonawcow ubiegarych sé wspolnie o udzielenie zaméwienia, szczegdtowo diitezamowienie
do ktérego si odnosi, wskazywapetnomocnika oraz precyzowaakres jego umocowania; b) oferta
wspolna winna b sporadzona zgodnie z SIWZ; ckwiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w
postpowaniu w imieniu wszystkich wykonawcow wspolnidagapcych sé o udzielenie
zamowienia podpisuje petnomocnik. W sytuaciji, gaydy z wykonawcow samodzielnie spetnia
wszystkie warunki udziatu w pggiowaniu okrélone w art. 22 ust 1 pkt 1-4 PZP Zamawy)
dopuszcza zieenie odebnych gwiadczeé o spetnianiu warunkéw udziatu w pggowaniu przez
kazdego z wykonawcow; d) dokumenty wymienione w pkippkt. 2 (2.1, 2.2) kaly wykonawca
sktada oddzielnie; e) lisppodmiotow naleacych do tej samej grupy kapitatowej w rozumienitaus
z dnia 16.02.2007 r o ochronie konkurenciji i konsatdw albo informagjo tym,ze Wykonawca nie
nalezy do grupy kapitatowe] kaly Wykonawca sktada oddzielnie f) dokumenty potdiajce
spetnianie warunkéw udziatu w pepbwaniu okrélone w pkt VIII SIWZ naley ztozy¢ tak, aby
wspolnie udokumentowaspetnianie warunkow; g) wymagan@adczenia naley ztozy¢ w sposob
wyraznie wskazujcy kto sklada ewiadczenie tj. czy swiadczenie skladane jest przez cztonka
konsorcjum czy teprzez petnomocnika w imieniu konsorcjum; h) wspdirspéiki cywilnej
traktowani leda tak jak wykonawcy sktadagy ofert wspdln..

IV.4.17) Czy przewiduje sé uniewaznienie postpowania o udzielenie zaméwienia, w przypadku
nieprzyznaniasrodkéw pochodzcych z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegapcych
zwrotowi srodkéw z pomocy udzielonej przez pastwa cztonkowskie Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktére miaty by¢ przeznaczone na sfinansowanie
catosci lub czesci zamowienia:nie

ZAL ACZNIK | - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CESCIOWYCH
CZESC Nr: 1NAZWA: Zadanie nr 1.

« 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zaméwienia:Vancomycini
hydrochloridum, proszek do spadzania roztworu do infuzji i roztworu doustnego402
opakowa.

«  2) Wspolny Stownik Zamowier (CPV): 33.65.11.00-9.

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

« 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 2NAZWA: Zadanie nr 2.

« 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Zawiera dwie subst.
czynne: - (cyklo) taurolidyy cytrynian (4%) i hepargn(Mucosa, 500 IU/ml)- 30 opakowa

«  2) Wspolny Stownik Zamowier (CPV): 33.62.00.00-2.

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

« 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 3NAZWA: Zadanie nr 3.

« 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zamdwienia:Epirubicini
hydrochloridum, 2mg/ml, koncentrat do spmizania roztworu do infuzji.
«  2) Wspolny Stownik Zamowier (CPV): 33.65.20.00-5.



« 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesjcach: 12.
« 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 4NAZWA: Zadanie nr 4.

« 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zaméwienia:Caspofungin.
«  2) Wspolny Stownik Zamowier (CPV): 33.65.12.00-0.

« 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesjcach: 24.

« 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 5NAZWA: Zadanie nr 5.

« 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zamdwienia:Etanerceptum, roztwor
do wstrzykiwa w amputkostrzykawce - 12 opakofiva

«  2) Wspolny Stownik Zaméwiaer (CPV): 33.65.23.00-8.

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

« 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 6 NAZWA: Zadanie nr 6.

« 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowieniareceptura.
«  2) Wspolny Stownik Zamowier (CPV): 33.69.00.00-3.

« 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesjcach: 24.

« 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

podpis Dyrektora SPSK-2 PUM



