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/220/57/13

Szczecin: Dostawa lekow
Numer ogtoszenia: 262602 - 2013; data zamieszczerl.07.2013
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogltoszeniaabowizkowe.
Ogtoszenie dotyczyzamowienia publicznego.
SEKCJA |: ZAMAWIAJACY

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

« Adres strony internetowej zamawiapcego: www.spsk2.pum.edu.pl
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej.
SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
I.1) OKRE SLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
[1.1.1) Nazwa nadana zamowieniu przez zamawiagego:Dostawa lekdw.
[1.1.2) Rodzaj zaméwienia:dostawy.

[1.1.4) Okreslenie przedmiotu oraz wielkdci lub zakresu zamowienia:l. Przedmiotem zamdéwienia jest
dostawa lekéw, ktorych szczegotowy opis oraz wymaghici zawiera formularz cen jednostkowych,
stanowicy zahcznik nr 4 do formularza oferty. 2. Zamavgigy wymaga aby oferowane leki byt
wprowadzone do obrotu zgodnie z usiandnia 6 wrzénia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne, (Dz. U. z
2008 r. Nr 45 poz. 271 z pd. zmianami); 3. Zamawiggy wymaga aby oferowane leki posiadaty okres
przydatngci do wycia nie krotszy i 12 mies¢cy od daty dostawy lekow do siedziby Zamawgapgo. 4.
W przypadku gdy produkt leczniczy gbj zamdwieniem zostat wycofany z produkejdb jest
tymczasowo niedogbny i nie jest znany termin wznowienia produkcjjjosre pozycji podaje tylko ten
Wykonawca, ktéry posiada zapas wystargzgpa caly okres realizacji umowy. Pozostali Wykeoga w
formularzu cen jednostkowych w pozycji, w ktérepwieje produkt wycofany z produkcijatlz produkt
tymczasowo niedogbny podag adnotacj o wycofaniu produktu z produkcjplz jego czasowej
niedosgpnacici. Do poréwnania ofert Zamawigy nie kedzie uwzgédniat wartéci pozycji produktéw
wycofanych lub czasowo niedephych, tj. ograniczy przedmiot zamoéwienia o proglukycofane z
produkcji ydz czasowo niedogpne, chybaze zostang wycenione przez wszystkich uczestnikow
postpowania na danym zadaniu. 5. Zamawggjwymaga, aby leki refundowane znajdowatyrsk lscie
lekéw refundowanych stanoydej zahcznik do Obwieszczenia Ministra Zdrowia obegtijgcego w dniu
sktadania ofert i posiadaty kod EAN lub inny kodpowviadajcy kodowi EAN. Leki okrélone w
zadaniach nr 1 - 3 musponadto znajdowsasie w katalogu lekéw refundowanych stosowanych w
chemioterapii zgodnie z Zagdzeniem nr 26/2012/DGL Prezesa NFZ z dnia 10.02 20W sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rogzie@czenie szpitalne w zakresie chemioterapia,
w brzmieniu obowjzujacym w dniu sktadania ofert. Brak spetnienia pasaego warunku skutkowa
bedzie odrzuceniem oferty. 6. Zamawiey wymaga, aby dostawy byly realizowane w termima
diuzszym ni 2 dni robocze od dnia ztenia zapotrzebowania faksem. Termin realizacji zsiedia liczy
sie od nasgpnego dnia po dniu przekazania zapotrzebowanif$¢.leku podana w zat¢zniku nr 4 do



formularza oferty jest maksymalna, z tggmma charakter orientacyjny. Zamaw®@j ma prawo zamowi
ich mniejsa ilos¢, z tymze nie mniej ni 50 % ilcsci podanej w zalczniku nr 4 do formularza oferty..

[1.1.6) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV): 33.65.21.00-6, 33.65.12.00-0, 33.62.10.00-9, 3800-6.
11.1.7) Czy dopuszcza i zlozenie oferty czsciowej: tak, liczba cgsci: 6.

11.1.8) Czy dopuszcza si zlozenie oferty wariantowej: nie.

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

SEKCJA llI: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONMIICZNYM, 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

« lll. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynndci, jezeli przepisy
prawa nakladaja obowigzek ich posiadania

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warku

o W tym zakresie Zamawiggy wymaga posiadania przez Wykonawezwolenia na
prowadzenie dziatalr$oi gospodarczej w zakresie obrotu hurtowego praaakt
leczniczymi; Ocena spetnienia tego warunkd4e dokonywana na podstawie
dokumentow, o ktérych mowa w pkt VIII ppkt 2.1 SI\\W& celu potwierdzeniae
Wykonawca posiada uprawnienia do wykonywania déreej dziatalnéci lub czynndci,
jezeli przepisy prawa naktadapbowpzek ich posiadania Zamawiay zada przediaenia
nastpujacych dokumentow: - Zezwolenie na pgrg dziatalnéci gospodarczej w
zakresie obrotu hurtowego produktami leczniczynuidrge z ustaw z dnia 6.09.2001 r. -
Prawo farmaceutyczne. Zamavgigy oceni spetnienie warunkow udziatu w pgstwaniu
na podstawie dokumentéw zetonych do oferty zgodnie z formaudpenia - nie spetnia.

« 111.3.2) Wiedza i doswiadczenie

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warku

o Zamawiajcy nie dokonuje opisu sposobu spetniania tego warun
« [I1.3.3) Potencjat techniczny

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warku

o Zamawiajcy nie dokonuje opisu sposobu spetniania tego warun
« 111.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamdwienia

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warku

o Zamawiajcy nie dokonuje opisu sposobu spetniania tego warun
e [I1.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa



Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warku
o Zamawiajicy 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 warunkéw udziatu w pogpowaniu nalezy przedtozyé¢:

» potwierdzenie posiadania uprawiido wykonywania okrdonej dziatalngci lub czynndci,

jezeli przepisy prawa naktadgjobowihzek ich posiadania, w szczeg&ob koncesje,
zezwolenia lub licencje;

[11.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykiczeniu 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 infaeji 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 wczaniej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu skladania wnioskow o dapmsnie do
udziatu w posgpowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadaniatpfer

[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 ragdzile lub miejsce zamieszkania potwierdgaj,
ze:

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

[11.4.4) Dokumenty dotycgce przynalencsci do tej samej grupy kapitatowej

« lista podmiotéw nalmcych do tej samej grupy kapitalowej w rozumienitiaug/ z dnia 16
lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumen#dio informacji 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 si¢ istotne zmiany postanowia zawartej umowy w stosunku do tréci oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru wykonawcy:

Dopuszczalne zmiany postanowieumowy oraz okrelenie warunkéw zmian

1. Zmiana postanowteniniejszej umowy wymaga formy pisemnej, pod rygomewanosci. 2. Zmiana
umowy jest dopuszczalna vagiznie w przypadku: a) zmian korzystnych dla Kapepo, b) wysipienia
okoliczndici, o ktérych mowa w § 11, 12 i 13 umowy, c) przeéhia okresu obowzywania umowy w
przypadku nie zrealizowania zakresu rzeczowego wrmprzyczyn legcych po stronie Zamawiggego

d) zmiany stawki podatku VAT. 3. Zmiany umowy, @ktch mowa w ust. 2 dokonywang\s drodze
aneksu do umowy. Zmiana umowy dokonana z narusremst. 2 jest niewaa. 4. Warunkiem dokonania
zmiany umowy jest wygpienie przez stranzainteresowanwprowadzeniem zmian do umowy z
pisemnym wnioskiem zawietgjym proponowane zmiany wraz z uzasadnieniem fakigroz prawnym.
Do wniosku winien b§ zahczony projekt aneksu do umowy.

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dostpna specyfikacja istotnych warunkow
zamowienia: www.spsk2.pum.edu.pl

Specyfikac istotnych warunkéw zamowienia ma@na uzyska pod adresem:Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny nr 2 PUM w Szczecinie, 70-111 2ecin, Al. Powstacéw Wielkopolskich nr 72 Dziat
Zamoéwier Publicznych.

IV.4.4) Termin sktadania wnioskdw o dopuszczenie dodziatu w posepowaniu lub ofert: 15.07.2013
godzina 09:30, miejsce: Oferty nayesktad& w siedzibie Zamawiafego 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: Do Formularza oferty naty dolgczy¢ nas¢pujace dokumenty i swiadczenia: a)
petnomocnictwo - w przypadku,zeli osoba podpisaga ofert dziata na podstawie pethomocnictwa,
petnomocnictwo zgkzone do oferty winno léyztozone w oryginale lub notarialnie pwiadczonej kopii, a
z tresci 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 rozumienitaugy z dnia 16.02.2007 r o
ochronie konkurencji i konsumentéw albo informgagjtym ,ze Wykonawca nie natg do grupy
kapitatowej wg wzoru stanowdego zadcznik nr 2 do formularza oferty d¥wiadczenia i dokumenty
potwierdzajce spetnianie warunkow udziatu w pgstwaniu okrélone w pkt VIl SIWZ; e) Formularz
cen jednostkowych stanaoyely zahcznik nr 4 do formularza oferty; W przypadku ofesifadanej przez
Wykonawcow ubiegapych sé wspdlnie o udzielenie zamowienia (konsorcjum) @fevinna speinia
nastpujace wymagania: a) do oferty powinnod®ehczone petnomocnictwo do reprezentowania
Wykonawcow w posgpowaniu (pethnomocnictwo nie takze obejmowa uprawnienie do zawarcia umowy
w postpowaniu). Petnomocnictwo powinnodyahczone w oryginale lub notarialnie gmaadczonej

kopii i zawiera wyszczegolnienie wszystkich wykonawcow ubiagggh sé wspodlnie o udzielenie
zamoéwienia, szczego6towo oktat zamdwienie do ktéregoesodnosi, wskazywapetinomocnika oraz
precyzowé zakres jego umocowania; b) oferta wspolna winrasppradzona zgodnie z SIWZ; c)
oswiadczenie o spetnieniu warunkow udziatu w ppstvaniu w imieniu wszystkich wykonawcow
wsp0lnie ubiegagych st o udzielenie zamdwienia podpisuje petnomocnik. yWdacji, gdy kady z
wykonawcow samodzielnie spetnia wszystkie warumkiatu w postpowaniu okrélone w art. 22 ust 1
pkt 1-4 PZP Zamawiagy dopuszcza zi@nie odgbnych gwiadczeé o spetnianiu warunkow udziatu w
postpowaniu przez kalego z wykonawcéw; d) dokumenty wymienione w pkipgkt. 2 (2.1, 2.2) kaly
wykonawca sktada oddzielnie; e) tigfodmiotéw naleacych do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu
ustawy z dnia 16.02.2007 r o ochronie konkurerkgjinsumentow albo informacp tym,ze Wykonawca
nie naley do grupy kapitatowe] kaly Wykonawca sktada oddzielnie f) dokumenty potdiajce
spetnianie warunkéw udziatu w pegbwaniu okrélone w pkt VIII SIWZ naley zlozy¢ tak, aby wspélnie
udokumentowa spetnianie warunkow; g) wymagan@iadczenia naley ztozy¢ w sposéb wyranie
wskazujcy kto sktada éwiadczenie tj. czy ewiadczenie skladane jest przez cztonka konsorcpymez



przez petnomocnika w imieniu konsorcjum; h) wspérspétki cywilnej traktowani éda 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
srodkdéw z pomocy udzielonej przez pastwa cztionkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolmm
Handlu (EFTA), ktére miaty by ¢ przeznaczone na sfinansowanie cad lub czesci zamdwienia:nie

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

« 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdéci lub zakresu zamowienia:Oxaliplatinum, 5mg/ml,
koncentrat do spogdzania roztworu do infuzji Ik& opakowa - 300.

e 2) Wspdlny Stownik Zamoéwiar (CPV): 33.65.21.00-6.

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

« 4) Kryteria oceny ofert: najnzsza cena.

CZESC Nr: 2NAZWA: Zadanie nr 2.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zaméwienia:l - Capecitabinum - ik
opakowa 60 2 - Capecitabinum - #6 opakowa 40.

e 2) Wspdlny Stownik Zamoéwiar (CPV): 33.65.21.00-6.

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

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 3NAZWA: Zadanie nr 3.

« 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Docetaxelum, 20mg/ml,
koncentrat do spogdzania roztworu do infuzji.

e 2) Wspdlny Stownik Zaméwia (CPV): 33.65.21.00-6.

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

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 4NAZWA: Zadanie nr 4.

« 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:l - Worikonazol prosz.>zaw.
- 2 opakowania 2 - Worikonazol - 70 opakawa

e 2) Wspdlny Stownik Zamoéwiar (CPV): 33.65.12.00-0.

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

« 4) Kryteria oceny ofert: najnzsza cena.

CZESC Nr: 5NAZWA: Zadanie nr 5.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zaméwienia:Cinacalcet - 50 opakowra
e 2) Wspdlny Stownik Zamoéwiar (CPV): 33.62.10.00-9.

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

« 4) Kryteria oceny ofert: najnzsza cena.



CZESC Nr: 6 NAZWA: Zadanie nr 6.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zaméwienia:1l Immunoglobulinum
humanum Anty HBS 2 Nystatinum 3 Promethazini hyttoddum 4 Promethazini
hydrochloridum 5 Gynalgin 6 Temazepamum 7 Benzypkzbate 8 Arcalen 9 Mometasoni fuoras
monohydricum 10 Dexapanthenolum 11 Terlipressin@r®dlcoseryl 13 Bisoprololi fumaras 14
Aciclovir 15 Pentoxifyllinum.

e 2) Wspdlny Stownik Zamoéwiar (CPV): 33.60.00.00-6.

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

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

podpis Dyrektora SPSK-2 PUM



