Starachowice: Dostawa leków dla PZOZ Starachowice
Numer ogłoszenia: 226692.; data zamieszczenia: 30.09.2008r.
OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogłoszenia: obowiązkowe.

Ogłoszenie dotyczy: zamówienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY

I. 1) NAZWA I ADRES:  Powiatowy Zakład Opieki Zdrowotnej, ul. Radomska 70, 27-200 Starachowice, woj. świętokrzyskie,
 tel. 041 2745202 w. 182,  fax 041 2746158.

Adres strony internetowej zamawiającego: http://zoz.starachowice.sisco.info/

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJĄCEGO:  Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej.

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

II.1) OPIS

II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiającego: Dostawa leków
II.1.2) Rodzaj zamówienia: dostawy.

II.1.3) Określenie przedmiotu oraz wielkości lub zakresu zamówienia: przedmiotem zamówienia jest dostawa leków dla PZOZ 
        Pakiet 1 – Albuminy osocza ludzkiego ; Pakiet II – Leki narkotyczne; Pakiet III - Leki narkotyczne; Pakiet IV – leki dla pacjentów dializowanych; Pakiet V – Leki różne; Pakiet VI - Immoglobuliny
II.1.4) Wspólny Słownik Zamówień (CPV):    33600000-6
II.1.5) Czy dopuszcza się złożenie oferty częściowej:    Tak, ilość części: 6
II.1.6) Czy dopuszcza się złożenie oferty wariantowej:  Nie.

II.2) CZAS TRWANIA ZAMÓWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA:  okres w miesiącach: 12.

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

III.1) WARUNKI DOTYCZĄCE ZAMÓWIENIA

Informacja na temat wadium: 
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium w wysokości 10 142,00 PLN (słownie: dziesięć tysięcy sto czterdzieści dwa  00/100 PLN) lub według poniższego zestawienia:
	Pakiet I
	1500,00PLN

	Pakiet II
	280,00 PLN

	Pakiet III
	980,00 PLN

	Pakiet IV
	6051,00 PLN

	Pakiet V
	56,00 PLN

	Pakiet VI
	1275,00 PLN


III.2) WARUNKI UDZIAŁU

W postępowaniu mogą wziąć udział wykonawcy spełniający wymogi określone w art. 22 ust. 1 ustawy: 

a) posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

 b) posiadają niezbędną wiedze i doświadczenie oraz dysponują potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

 c) znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia; 

d) nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia, zgodnie z art. 24 Ustawy; 

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania warunków.
 Ocena spełniania warunków dokonana zostanie zgodnie z formułą spełnia - nie spełnia, w oparciu o informacje zawarte w załączonych dokumentach . 

Druki, które należy wypełnić, podpisać i załączyć do oferty: 

a) Formularz ofertowo-cenowy - zał. nr 1 
 b)   Oświadczenia zgodne z wymogami art. 22 i 44 Ustawy i SIWZ - zał. nr 2
c) Formularz ofertowy - zał. nr 3.
d) Wykaz wykonanych i/lub wykonywanych usług – zał. nr 5
DOKUMENTY, KTÓRE NALEŻY ZŁOŻYĆ W ORYGINAŁACH, EWENTUALNIE W ODPISACH LUB KSEROKOPIACH POŚWIADCZONYCH ZA ZGODNOŚĆ Z ORYGINAŁEM PRZEZ OSOBĘ UPRAWNIONĄ DO REPREZENTOWANIA FIRMY. 

1. Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu określonych w art. 22 ust. 1 oraz nie podleganiu o wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych. Formularz oświadczenia stanowi załącznik nr 2 do SIWZ.

2. Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej – wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

3. Aktualne zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego oraz właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające odpowiednio, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenia zdrowotne i społeczne, lub zaświadczenia że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

4 Zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej zgodnie z ustawą z dnia 6 września 2001r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. nr 126 poz. 1381 z późn. zm.) 

5. Zezwolenie na obrót hurtowy środkami odurzającymi oraz substancjami psychotropowymi zgodnie z ustawą o przeciwdziałaniu narkomanii Dz. U. z 2005 r. Nr 179 poz. 1485, z 2006 r. Nr 66 poz. 469, z 2006 r. Nr 120 poz. 826, z 2007 r. Nr 7 poz. 47. 

6. Oświadczenia, że oferowane leki posiadają świadectwo rejestracji wydane przez Ministra Zdrowia lub oświadczenia o dopuszczeniu leków do obrotu na podstawie decyzji wydanej przez Komisję Wspólnot Europejskich lub oświadczenie o dopuszczeniu do obrotu zgodnie z wymaganiami ustawy z dnia 20.04.2004 r. o wyrobach medycznych ( Dz. U. 93 poz. 896).   Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć kopie dokumentów na każde żądanie zamawiającego. 
W celu potwierdzenia spełniania przez Wykonawcę warunku posiadania niezbędnej wiedzy i doświadczenia oraz dysponowania potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia:

1. Wykaz wykonanych i/lub wykonywanych usług w okresie ostatnich trzech lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, odpowiadających swoim rodzajem i wartością usługom stanowiącym przedmiot zamówienia w niniejszym postępowaniu – z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców oraz załączeniem dokumentów potwierdzających, że te usługi zostały wykonane należycie – według załącznika nr 5 do SIWZ.

2. Oświadczenie Wykonawcy, iż dysponuje odpowiednią liczbą wykwalifikowanego personelu oraz niezbędnym sprzętem do  

    wykonania zamówienia.

3. Wykaz osób które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych,   

   doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia.

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.2.2) Wykorzystana będzie aukcja elektroniczna: Nie.

IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.3.1) Adres strony internetowej, na której dostępna jest specyfikacja istotnych warunków zamówienia: http://zoz.starachowice.sisco.info/

Specyfikację istotnych warunków zamówienia można uzyskać pod adresem: Niniejszą Specyfikację można odebrać w siedzibie PZOZ Starachowice pokój 218 w godz. 8:00 - 14:00. Cena 20,00 zł netto.

IV.3.4) Termin składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub ofert: 10.10.2008r godzina 09:30, 

miejsce: Powiatowy Zakład Opieki Zdrowotnej w Starachowicach Ul. Radomska 70, 27-200 Starachowice pok. 218 

IV.3.5) Termin związania ofertą: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu składania ofert).

ZAŁĄCZNIK I - INFORMACJE DOTYCZĄCE OFERT CZĘŚCIOWYCH

1. CZĘŚĆ Nr: 1 NAZWA: Pakiet 1 – Albuminy osocza ludzkiego
· Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia:– Albuminy osocza ludzkiego. 
· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33600000-6. 

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

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.

2. CZĘŚĆ Nr: 2 NAZWA: Pakiet 2 – Leki narkotyczne
· Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia:– Leki narkotyczne: Dolargan inj. 100 mg / 2 ml x 10; Dolcontral inj. 50 mg / 1 ml x 10; Durogesic plastry TTS 25 mcg / h x 5; Fentanyl inj. 0,1 mg / 2 ml; Morphinum inj. 20 mg / 1ml x 10; Rapifen inj. 1 mg / 2 ml x 5, Sufenta inj. 0,01 mg / 2 ml x 5; Durogesic plastry TTS 50 mcg / h x 5; Durogesic plastry TTS 100 mcg / h x 5; 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33600000-6. 

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

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.

3. CZĘŚĆ Nr: 3 NAZWA: Pakiet 3 – Leki narkotyczne
· Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia:– Leki narkotyczne: Methadone hydrochloride syrop 0,1% 1000 ml
· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33600000-6. 

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

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.

4. CZĘŚĆ Nr: 4 NAZWA: Pakiet 4 – Leki dla pacjentów dializowanych
· Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia:– Leki dla pacjentów dializowanych; Darbopoetyna α ampułkostrzykawki lub /  i półautomatyczne wstrzykiwacze 10 mcg,15 mcg, 20 mcg, 30 mcg, 40 mcg, 60 mcg ; Cynakalcet tabl.30 mg, 60 mg, 90 mg
· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33600000-6. 

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

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.

5. CZĘŚĆ Nr: 5 NAZWA: Pakiet 5 – Leki różne
· Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia:– Leki różne: Detralex tabl. x 60; Diaprel MR tabl. x 90; Preductal  MR tabl. X 90; Tertensif SR tabl. X 90; Prestarium tabl. 5 mg x 90
· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33600000-6. 

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

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.

6. CZĘŚĆ Nr: 6 NAZWA: Pakiet 6– Immoglobyliny  
· Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia:– Leki różne: Immunoglobulina ludzka 5 g 100 ml 
· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33600000-6.
· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 12. 

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.

Zatwierdził:
/-/ Dyrektor Zakładu
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