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                                Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 
                      PUM w Szczecinie 

                             Al.  Powstańców 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 leków 
Numer ogłoszenia: 245676 - 2013; data zamieszczenia: 26.06.2013 

OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU - dostawy 

Zamieszczanie ogłoszenia: obowiązkowe. 

Ogłoszenie dotyczy: zamówienia publicznego. 

SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY 

I. 1) NAZWA I ADRES:  Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 PUM w Szczecinie , Al. 
Powstańców Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin, woj. zachodniopomorskie, tel. 091 4661086, faks 
091 4661113. 

• Adres strony internetowej zamawiającego: www.spsk2.pum.edu.pl 

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ĄCEGO: Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej. 

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 

II.1) OKRE ŚLENIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA  

II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiającego: Dostawa leków. 

II.1.2) Rodzaj zamówienia: dostawy. 

II.1.4) Określenie przedmiotu oraz wielkości lub zakresu zamówienia: 1. Przedmiotem 
zamówienia jest dostawa leków, których szczegółowy opis oraz wymagane ilości zawiera formularz 
cen jednostkowych, stanowiący załącznik nr 4 do formularza oferty. 2. Zamawiający wymaga aby 
oferowane leki był wprowadzone do obrotu zgodnie z ustawą z dnia 6 września 2001 r. - Prawo 
farmaceutyczne, (Dz. U. z 2008 r. Nr 45 poz. 271 z późn. zmianami); 3. Zamawiający wymaga aby 
oferowane leki posiadały okres przydatności do użycia nie krótszy niż 12 miesięcy od daty dostawy 
leków do siedziby Zamawiającego. 4. W przypadku gdy produkt leczniczy objęty zamówieniem został 
wycofany z produkcji bądź jest tymczasowo niedostępny i nie jest znany termin wznowienia 
produkcji, wycenę pozycji podaje tylko ten Wykonawca, który posiada zapas wystarczający na cały 
okres realizacji umowy. Pozostali Wykonawcy w formularzu cen jednostkowych w pozycji, w której 
widnieje produkt wycofany z produkcji bądź produkt tymczasowo niedostępny podają adnotację o 
wycofaniu produktu z produkcji bądź jego czasowej niedostępności. Do porównania ofert 
Zamawiający nie będzie uwzględniał wartości pozycji produktów wycofanych lub czasowo 
niedostępnych, tj. ograniczy przedmiot zamówienia o produkty wycofane z produkcji bądź czasowo 
niedostępne, chyba, że zostaną wycenione przez wszystkich uczestników postępowania na danym 
zadaniu. 5. Zamawiający wymaga, aby leki refundowane znajdowały się na liście leków 
refundowanych stanowiącej załącznik do Obwieszczenia Ministra Zdrowia obowiązującego w dniu 
składania ofert i posiadały kod EAN lub inny kod odpowiadający kodowi EAN. Lek określony w 
zadaniu nr 3 musi ponadto znajdować się w katalogu leków refundowanych stosowanych w 
chemioterapii zgodnie z Zarządzeniem nr 26/2012/DGL Prezesa NFZ z dnia 10.05.2012 r. w sprawie 
określenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie 
chemioterapia, w brzmieniu obowiązującym w dniu składania ofert. Brak spełnienia powyższego 
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warunku skutkować będzie odrzuceniem oferty. 6. Zamawiający wymaga, aby dostawy były 
realizowane w terminie nie dłuższym niż 2 dni robocze od dnia złożenia zapotrzebowania faksem. 
Termin realizacji zamówienia liczy się od następnego dnia po dniu przekazania zapotrzebowania. 7. 
Ilość leku podana w załączniku nr 4 do formularza oferty jest maksymalna, z tym że ma charakter 
orientacyjny. Zamawiający ma prawo zamówić ich mniejszą ilość, z tym że nie mniej niż 50 % ilości 
podanej w załączniku nr 4 do formularza oferty. 8. Zamówienie składa się z 6 zadań. 9. Zamawiający 
dopuszcza składanie ofert częściowych, obejmujących poszczególne zadania. 10. Wykonawcy mogą 
składać ofertę obejmującą jedno zadanie, kilka zadań bądź wszystkie zadania. Zamawiający nie 
dopuszcza składania ofert obejmujących tylko część zadania. 11. Nie dopuszcza się składania ofert 
wariantowych.. 

II.1.6) Wspólny Słownik Zamówień (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. 

II.1.7) Czy dopuszcza się złożenie oferty częściowej: tak, liczba części: 6. 

II.1.8) Czy dopuszcza się złożenie oferty wariantowej: nie. 

 

II.2) CZAS TRWANIA ZAMÓWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA:  Okres w miesiącach: 24. 

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

III.1) WADIUM  

Informacja na temat wadium: Nie dotyczy 

III.2) ZALICZKI  

III.3) WARUNKI UDZIAŁU W POST ĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA 
OCENY SPEŁNIANIA TYCH WARUNKÓW  

• III. 3.1) Uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli 
przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania 

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku 

o W tym zakresie Zamawiający wymaga posiadania przez Wykonawcę zezwolenia na 
prowadzenie działalności gospodarczej w zakresie obrotu hurtowego produktami 
leczniczymi; Ocena spełnienia tego warunku będzie dokonywana na podstawie 
dokumentów, o których mowa w pkt VIII ppkt 2.1 SIWZ. W celu potwierdzenia, że 
Wykonawca posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub 
czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania Zamawiający 
żąda przedłożenia następujących dokumentów: - Zezwolenie na podjęcie działalności 
gospodarczej w zakresie obrotu hurtowego produktami leczniczymi zgodnie z ustawą 
z dnia 6.09.2001 r. - Prawo farmaceutyczne. Zamawiający oceni spełnienie warunków 
udziału w postępowaniu na podstawie dokumentów załączonych do oferty zgodnie z 
formułą spełnia - nie spełnia. 

• III.3.2) Wiedza i doświadczenie 

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku 

o Zamawiający nie dokonuje opisu sposobu spełniania tego warunku 
• III.3.3) Potencjał techniczny 
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Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku 

o Zamawiający nie dokonuje opisu sposobu spełniania tego warunku 
• III.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamówienia 

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku 

o Zamawiający nie dokonuje opisu sposobu spełniania tego warunku 
• III.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa 

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku 

o Zamawiający nie dokonuje opisu sposobu spełniania tego warunku 

III.4) INFORMACJA O O ŚWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJ Ą 
DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW  
UDZIAŁU W POST ĘPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA 
PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY 

III.4.1) W zakresie wykazania spełniania przez wykonawcę warunków, o których mowa w art. 
22 ust. 1 ustawy, oprócz oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu należy 
przedłożyć: 

• potwierdzenie posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub 
czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, w szczególności 
koncesje, zezwolenia lub licencje; 

III.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy, 
należy przedłożyć: 

• oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia; 

• aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności 
gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu 
wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, 
wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o 
dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert; 

• wykonawca powołujący się przy wykazywaniu spełniania warunków udziału w 
postępowaniu na zasoby innych podmiotów, które będą brały udział w realizacji części 
zamówienia, przedkłada także dokumenty dotyczące tego podmiotu w zakresie 
wymaganym dla wykonawcy, określonym w pkt III.4.2. 

III.4.3) Dokumenty podmiotów zagranicznych 

Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, 
przedkłada: 

III.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania 
potwierdzający, że: 

• nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości - wystawiony nie wcześniej niż 6 
miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w 
postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert; 

III.4.4) Dokumenty dotyczące przynależności do tej samej grupy kapitałowej 
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• lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 
lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów albo informacji o tym, że nie należy 
do grupy kapitałowej; 

SEKCJA IV: PROCEDURA 

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA  

IV.1.1) Tryb udzielenia zamówienia: przetarg nieograniczony. 

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT  

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najniższa cena. 

IV.3) ZMIANA UMOWY  

przewiduje się istotne zmiany postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na 
podstawie której dokonano wyboru wykonawcy:  

Dopuszczalne zmiany postanowień umowy oraz określenie warunków zmian 

1. Zmiana postanowień niniejszej umowy wymaga formy pisemnej, pod rygorem nieważności. 2. 
Zmiana umowy jest dopuszczalna wyłącznie w przypadku: a) zmian korzystnych dla Kupującego, b) 
wystąpienia okoliczności, o których mowa w § 11, 12 i 13 umowy, c) przedłużenia okresu 
obowiązywania umowy w przypadku nie zrealizowania zakresu rzeczowego umowy z przyczyn 
leżących po stronie Zamawiającego d) zmiany stawki podatku VAT. 3. Zmiany umowy, o których 
mowa w ust. 2 dokonywane są w drodze aneksu do umowy. Zmiana umowy dokonana z naruszeniem 
ust. 2 jest nieważna. 4. Warunkiem dokonania zmiany umowy jest wystąpienie przez stronę 
zainteresowaną wprowadzeniem zmian do umowy z pisemnym wnioskiem zawierającym 
proponowane zmiany wraz z uzasadnieniem faktycznym i prawnym. Do wniosku winien być 
załączony projekt aneksu do umowy. 

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE  

IV.4.1) Adres strony internetowej, na której jest dostępna specyfikacja istotnych warunków 
zamówienia: www.spsk2.pum.edu.pl 
Specyfikację istotnych warunków zamówienia można uzyskać pod adresem: Samodzielny 
Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 PUM w Szczecinie, 70-111 Szczecin, Al. Powstańców 
Wielkopolskich nr 72 Dział Zamówień Publicznych. 

IV.4.4) Termin składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub ofert: 
05.07.2013 godzina 09:30, miejsce: Oferty należy składać w siedzibie Zamawiającego w pokoju nr 13 
(Sekretariat), budynek C. 

IV.4.5) Termin związania ofertą: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu składania ofert). 

IV.4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotyczące finansowania projektu/programu ze środków 
Unii Europejskiej:  Do Formularza oferty należy dołączyć następujące dokumenty i oświadczenia: a) 
pełnomocnictwo - w przypadku, jeżeli osoba podpisująca ofertę działa na podstawie pełnomocnictwa, 
pełnomocnictwo załączone do oferty winno być złożone w oryginale lub notarialnie poświadczonej 
kopii, a z treści pełnomocnictwa musi jednoznacznie wynikać uprawnienie do podpisania oferty; b) 
oświadczenia i dokumenty potwierdzające brak podstaw do wykluczenia z postępowania określone w 
pkt VI SIWZ; c) listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z 
dnia 16.02.2007 r o ochronie konkurencji i konsumentów albo informację o tym , że Wykonawca nie 
należy do grupy kapitałowej wg wzoru stanowiącego załącznik nr 2 do formularza oferty d) 
oświadczenia i dokumenty potwierdzające spełnianie warunków udziału w postępowaniu określone w 
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pkt VIII SIWZ; e) Formularz cen jednostkowych stanowiący załącznik nr 4 do formularza oferty; W 
przypadku oferty składanej przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia 
(konsorcjum) oferta winna spełniać następujące wymagania: a) do oferty powinno być załączone 
pełnomocnictwo do reprezentowania Wykonawców w postępowaniu (pełnomocnictwo może także 
obejmować uprawnienie do zawarcia umowy w postępowaniu). Pełnomocnictwo powinno być 
załączone w oryginale lub notarialnie poświadczonej kopii i zawierać wyszczególnienie wszystkich 
wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia, szczegółowo określać zamówienie 
do którego się odnosi, wskazywać pełnomocnika oraz precyzować zakres jego umocowania; b) oferta 
wspólna winna być sporządzona zgodnie z SIWZ; c) oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w 
postępowaniu w imieniu wszystkich wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie 
zamówienia podpisuje pełnomocnik. W sytuacji, gdy każdy z wykonawców samodzielnie spełnia 
wszystkie warunki udziału w postępowaniu określone w art. 22 ust 1 pkt 1-4 PZP Zamawiający 
dopuszcza złożenie odrębnych oświadczeń o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu przez 
każdego z wykonawców; d) dokumenty wymienione w pkt VI ppkt. 2 (2.1, 2.2) każdy wykonawca 
składa oddzielnie; e) listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy 
z dnia 16.02.2007 r o ochronie konkurencji i konsumentów albo informację o tym, że Wykonawca nie 
należy do grupy kapitałowej każdy Wykonawca składa oddzielnie f) dokumenty potwierdzające 
spełnianie warunków udziału w postępowaniu określone w pkt VIII SIWZ należy złożyć tak, aby 
wspólnie udokumentować spełnianie warunków; g) wymagane oświadczenia należy złożyć w sposób 
wyraźnie wskazujący kto składa oświadczenie tj. czy oświadczenie składane jest przez członka 
konsorcjum czy też przez pełnomocnika w imieniu konsorcjum; h) wspólnicy spółki cywilnej 
traktowani będą tak jak wykonawcy składający ofertę wspólną.. 

IV.4.17) Czy przewiduje się unieważnienie postępowania o udzielenie zamówienia, w przypadku 
nieprzyznania środków pochodzących z budżetu Unii Europejskiej oraz niepodlegających 
zwrotowi środków z pomocy udzielonej przez państwa członkowskie Europejskiego 
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), które miały być przeznaczone na sfinansowanie 
całości lub części zamówienia: nie 

ZAŁĄCZNIK I - INFORMACJE DOTYCZĄCE OFERT CZĘŚCIOWYCH 

CZĘŚĆ Nr:  1 NAZWA:  Zadanie nr 1. 

• 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Vancomycini 
hydrochloridum, proszek do sporządzania roztworu do infuzji i roztworu doustnego - 240 
opakowań. 

• 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.65.11.00-9. 
• 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 12. 
• 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.  

 

CZĘŚĆ Nr:  2 NAZWA:  Zadanie nr 2. 

• 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Zawiera dwie subst. 
czynne: - (cyklo) taurolidynę, cytrynian (4%) i heparynę (Mucosa, 500 IU/ml)- 30 opakowań. 

• 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.62.00.00-2. 
• 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 12. 
• 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.  

 

CZĘŚĆ Nr:  3 NAZWA:  Zadanie nr 3. 

• 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Epirubicini 
hydrochloridum, 2mg/ml, koncentrat do sporządzania roztworu do infuzji. 

• 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.65.20.00-5. 
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• 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 12. 
• 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.  

 

CZĘŚĆ Nr:  4 NAZWA:  Zadanie nr 4. 

• 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Caspofungin. 
• 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.65.12.00-0. 
• 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 24. 
• 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.  

 

CZĘŚĆ Nr:  5 NAZWA:  Zadanie nr 5. 

• 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Etanerceptum, roztwór 
do wstrzykiwań w ampułkostrzykawce - 12 opakowań. 

• 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.65.23.00-8. 
• 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 12. 
• 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.  

 

CZĘŚĆ Nr:  6 NAZWA:  Zadanie nr 6. 

• 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: receptura. 
• 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.69.00.00-3. 
• 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 24. 
• 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.  

 
 
 
 
 

…………………………………….. 
  podpis Dyrektora SPSK-2 PUM 


