Sosnowiec: Dostawa lekow.
Numer ogtoszenia: 205939 - 2009; data zamieszczeriid.11.2009
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy
Zamieszczanie ogtoszeniaobowihzkowe.
Ogtoszenie dotyczyzamoOwienia publicznego.
SEKCJA I: ZAMAWIAJACY
l. 1) NAZWA | ADRES: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 5 iSw. Barbary w
Sosnowcu , pl. Medykow 1, 41-200 Sosnowiec, Wagkie, tel. 032 3682012, 3682449, faks
(032) 368 20 12.
« Adres strony internetowej zamawiapcego: WWW.WSS5.PL
l. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej.
SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
11.1) OKRE SLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
11.1.1) Nazwa nadana zamowieniu przez zamawiagego: Dostawa lekow..

11.1.2) Rodzaj zamowienia:dostawy.

[1.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkdci lub zakresu zaméwienia:Przedmiotem
zamoOwienia jest dostawa lekow. Szczegdtowy opigdzasic w zataczniku nr 1 do SIWZ..

[1.1.4) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 33.68.00.00-0.
11.1.5) Czy dopuszcza s ziozenie oferty czsciowej: tak, liczba cgsci: 249.

11.1.6) Czy dopuszcza s zlozenie oferty wariantowej: nie.

11.1.7) Czy przewiduje sig udzielenie zamowié uzupetniajacych: nie.

[1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w
mieshcach: 12.

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

111.1) WARUNKI DOTYCZ ACE ZAMOWIENIA

111.2) WARUNKI UDZIALU



Opis warunkéw udziatu w posgpowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny
spetniania tych warunkéw: O udzielenie zamdwienia mggbieg& sic Wykonawcy
ktorzy: - posiadaj uprawnienie do wykonywania oktenej dziatalngci , - posiadaj
niezledna wiedz i doswiadczenie oraz dysponupotencjatem technicznym i osobami
zdolnymi do wykonania zamowienia lub przedstawisemne zobowizanie innych
podmiotéw do udogpnienia potencjatu technicznego i oséb zdolnychvgkonania
zamoOwienia. - znajduajsie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajj
wykonanie zamoéwienia, - nie podlegayykluczeniu z pogpowania o udzielenie
zamoOwienia publicznego. Spetnienie przez Wykorgwarunkow udziatu w
postpowaniu, Zamawiagy bedzie oceniat na podstawie dokumentéwwimdcze
zawartych w ofercie, przy zastosowaniu zasady speie spetnia. Wykonawca musi
wykaza& spetnienie kadego z warunkéw. Niespetnienie ktéregokolwiek w&wn
spowoduje wykluczenie Wykonawcy..

Informacja o oswiadczeniach i dokumentach, jakie maj dostarczy¢ wykonawcy

w celu potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu wpostgpowaniu: W celu
potwierdzeniaze Wykonawca posiada uprawnienie do wykonywaniashne|
dziatalnGci, Zamawiajcy zada ztazenia: gwiadczenia o spetnieniu warunkow
okreslonych w art. 22 ust. 1 pkt. 1 do 3 ustawy orazeopodleganiu wykluczeniu na
podstawie art. 24 ustawy, odcezgodnej ze wzorem, zamieszczonym w Rozdziale II,
pkt. 2 SIWZ, aktualnego odpisu z étawego Rejestru albo aktualneggw@adczenia
0 wpisie do ewidencji dziataldoi gospodarczej, yli odrcbne przepisy wymagaj
wpisu do rejestru lub zgtoszenia do ewidencji ddrakci gospodarczej,
wystawionego nie wcZaiej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu sktadania ofert,
aktualnego zaviadczenia wiéciwego Naczelnika Ukdu Skarbowego oraz
wiasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpie@z8potecznych lub Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego potwierdeggh odpowiednioze Wykonawca nie
zalega z optacaniem podatkéw, optat oraz sktadakbeapieczenie zdrowotne i
spoteczne lub Zaviadcze, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroaeni
lub rozi@zenie na raty zalegtych ptatém lub wstrzymanie w cakei wykonania
decyzji wiaciwego organu- wystawionych nie wénéj niz 3 miesace przed
uptywem terminu sktadania ofert, Konogsgezwolenie lub licengj jesli ustawy
naktadag obowihzek posiadania koncesji,zezwolenia lub licencjpoédjcie
dziatalnGci gospodarczej w zakresie ebyjm zamowieniem publicznym (koncesja lub
zezwolenie Glownego Inspektora Farmaceutycznegoaaadzenie hurtowni
farmaceutycznej oraz, w przypadku oferowama@lkow odurzajcych lub substancji
psychotropowych na obrot hurtowy tydmodkami lub substancjami). W celu
potwierdzeniaze Wykonawca posiada niegbn wiedz i doswiadczenie oraz
dysponuje potencjatem technicznym i osobami zdolrdanwvykonania zamdéwienia,
Zamawiajcy zada ztoenia wykazu, o téei zgodnej ze wzorem zamieszczonym w
Rozdziale IlI, pkt 3 SIWZ, wykonanych w okresie disieh trzech lat przed dniem
wszczcia pos¢powania o udzielenie zamowienia, agk okres prowadzenia
dziatalngci jest krotszy -w tym okresie, dostaw odpowiadggh swoim rodzajem i
wartascia przedmiotowi zamoéwienia oraz dokumentéw potwiejgtaach, ze te
dostawy zostaty wykonane najeie. Zamawiajcy uzna warunek za spetnionylje
Wykonawca wykae wykonanie 3 dostaw odpowiageych swoim rodzajem i
wartacscia przedmiotowi zamowienia (odpowiednio dlgga, na ktéry Wykonawca
ztozy oferte). W celu potwierdzeniae Wykonawca znajdujesw sytuaci
ekonomicznej i finansowej zapewriegj wykonanie zamodwienia, Zamawjey zada
zlozenia gwiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w gpstvaniu. Jeeli
Wykonawca ma siedz¢dub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczyplas)



Polskiej, zamiast dokumentéw wymienionych w punkta& 2 i 6.3, sklada dokument
lub dokumenty wystawione w kraju, w ktorym ma sieg2zub miejsce zamieszkania
potwierdzagce odpowiednioze: - nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono
upadtdci, - nie zalega z uiszczaniem podatkéw, optatddk na ubezpieczenie
spoteczne i zdrowotne allie uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroazeni
lub roztazenie na raty zalegtych ptatém lub wstrzymanie w cakei wykonania

decyzji wigciwego organu- wystawione nie wéngej niz 3 miesice przed uptywem
terminu sktadania ofert, - nie orzeczono wobec mizgkazu ubieganiacso
zamoOwienie- wystawione nie wézegej niz 6 mies¢cy przed uptywem terminu
sktadania ofert. Jeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w ktorystykonawca
ma siedzib lub miejsce zamieszkania, nie wydaje dbkumentéw, o ktérych mowa
w pkt. 6.4 i 6.5 zagpuje st je dokumentem zawietgjym aswiadczenie ztéone

przed notariuszem, wdaiwym organem gdowym, administracyjnym albo organem
samoradu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio krapih@dzenia osoby

lub kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzilub miejsce zamieszkania. W przypadku
Wykonawcow wspélnie ubieggjych st o udzielenie zamdéwienia, Wykonawcy
ustanawigj pethomocnika do reprezentowania ich w ppstvaniu o udzielenie
zamowienia publicznego albo reprezentowania wepostaniu i zawarcia umowy w
sprawie zamoOwienia publicznego (do oferty ngldofaczy¢ prawidtowo sporzdzone
petnomocnictwo). W przypadku wyboru przez Zamaggego oferty ztaonej przez
Wykonawcow wystpujacych wspdlnie zobowkani kxda najp&niej przed dniem
zawarcia umowy, do przedienia Zamawiajcemu umowy regulagej ich
wspoétprag..

SEKCJA IV: PROCEDURA
IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamoOwienia:przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT
IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

IV.2.2) Wykorzystana bedzie aukcja elektroniczna:nie.

IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.3.1) Adres strony internetowej, na ktérej dosepna jest specyfikacja istotnych
warunkow zamowienia: www.wss5.pl.

Specyfikacj istotnych warunkéw zamoéwienia mana uzyska pod adresem:Wojewodzki
Szpital Specjalistyczny nr 5 inw. Barbary w Sosnowcu, Plac Medykow 1,.

IV.3.4) Termin skfadania wnioskow o dopuszczenie dodziatu w posgpowaniu lub
ofert: 20.11.2009 godzina 10:00, miejsce: Wojewddzki @t @pecjalistyczny nr 5 ingw.
Barbary w Sosnowcu, Plac Medykéw 1,Kancelaria pokdp-02.



IV.3.5) Termin zwigzania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu skiada
ofert).



