
Lędziny: Dostawę produktów farmaceutycznych : leki i szczepionki dla Przychodni 
działających przy MZOZ w Lędzinach

Numer ogłoszenia: 43783 - 2013; data zamieszczenia: 22.03.2013

OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogłoszenia: obowiązkowe.

Ogłoszenie dotyczy: zamówienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY

I. 1) NAZWA I ADRES: Miejski Zespół Opieki Zdrowotnej , Asnyka 2, 43-140 Lędziny, woj. 
śląskie, tel. 032 2167701, faks 032 2167701.

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

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

II.1) OKREŚLENIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiającego: Dostawę produktów farmaceutycznych 
: leki i szczepionki dla Przychodni działających przy MZOZ w Lędzinach ..

II.1.2) Rodzaj zamówienia: dostawy.

II.1.4) Określenie przedmiotu oraz wielkości lub zakresu zamówienia: Szczegółowy opis 
przedmiotu zamówienia jest integralną częścią specyfikacji istotnych warunków zamówienia i 
określony został w pakiecie nr 1 , nr 2 od 1-14 . Dostawa obejmuje: Przychodnię Nr1 Lędziny ul. 
Fredry 17 Przychodnię Nr2 Lędziny ul. Asnyka 2 Przychodnia Nr2 F/Goławiec Lędziny ul. 
Goławiecka 64 Przychodnia Specjalistyczna Lędziny ul. Pokoju 17 Izba Opatrunkowa Lędziny 
Pokoju 4 Zespół Pracowni Rehabilitacyjnych Lędziny ul. Lędzińska 14.

II.1.6) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6, 33.65.16.00-4.

II.1.7) Czy dopuszcza się złożenie oferty częściowej: tak, liczba części: 15.

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.2) ZALICZKI

III.3) WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 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

• Zamawiający żąda aktualnej koncesji , zezwolenia lub licencji na podjęcie 
działalności gospodarczej w zakresie objętym zamówieniem publicznym.

• III.3.2) Wiedza i doświadczenie

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku



• Wymagane jest posiadanie niezbędnej wiedzy i doświadczenia w zakresie realizacji 
Zamawiający żąda co najmniej dwóch dostaw leków ( pakiet nr 1) , szczepionek 
( pakiet nr 2 ) każda o wartości co najmniej 30 tyś złotych brutto, zamówień 
zrealizowanych w okresie ostatnich 3 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest 
krótszy - w tym okresie, minimum dwóch dostaw odpowiadających rodzajem i 
wartością stanowiącym przedmiot zamówienia oraz załączeniem dokumentu 
potwierdzającego , że te dostawy zostały wykonane należycie. Dostawca winien 
dysponować osobami (co najmniej jedną), posiadającymi stosowne uprawnienia.

• III.3.3) Potencjał techniczny

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku

• Zamawiający nie precyzuje w tym zakresie żadnych wymagań , których spełnienie 
wykonawca będzie zobowiązany wykazać.

• III.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamówienia

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku

• Zamawiający nie precyzuje w tym zakresie żadnych wymagań , których spełnienie 
wykonawca będzie zobowiązany wykazać.

III.4) INFORMACJA O OŚWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJĄ 
DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA 
WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 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; 

• aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające,  że 
wykonawca  nie  zalega  z  opłacaniem  podatków,  lub  zaświadczenie,  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 wniosków o dopuszczenie do 
udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert; 

• aktualne  zaświadczenie  właściwego  oddziału  Zakładu  Ubezpieczeń  Społecznych  lub 
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że wykonawca nie zalega 
z  opłacaniem składek na ubezpieczenia zdrowotne i  społeczne,  lub potwierdzenie,  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 wniosków o dopuszczenie 
do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert; 

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.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na której jest dostępna specyfikacja istotnych warunków 
zamówienia: www.ledziny.pl/bip/content/show.php?pg=przetargi
Specyfikację istotnych warunków zamówienia można uzyskać pod adresem: Miejski Zespół 
Opieki Zdrowotnej 43-140 Ledziny ul. Asnyka 2.

IV.4.4) Termin składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub ofert: 
03.04.2013 godzina 09:45, miejsce: Miejski Zespół Opieki Zdrowotnej 43-140 Ledziny ul. Asnyka 
2 - Sekretariat.

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

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


