Ledziny: Dostawe produktow farmaceutycznych : leki i szczepionki dla Przychodni
dzialajacych przy MZOZ w Ledzinach

Numer ogloszenia: 43783 - 2013; data zamieszczenia: 22.03.2013

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy
Zamieszczanie ogloszenia: obowiazkowe.
Ogloszenie dotyczy: zamowienia publicznego.
SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA 1 ADRES: Miejski Zespot Opieki Zdrowotnej , Asnyka 2, 43-140 Ledziny, woj.
slaskie, tel. 032 2167701, faks 032 2167701.

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;.
SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
I1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego: Dostawg produktow farmaceutycznych
: leki 1 szczepionki dla Przychodni dziatajacych przy MZOZ w Ledzinach ..

I1.1.2) Rodzaj zamowienia: dostawy.

I1.1.4) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zamoéwienia: Szczegotowy opis
przedmiotu zamdwienia jest integralng czgscia specyfikacji istotnych warunkow zamowienia i
okreslony zostal w pakiecie nr 1 , nr 2 od 1-14 . Dostawa obejmuje: Przychodni¢ Nr1 Ledziny ul.
Fredry 17 Przychodnig Nr2 Ledziny ul. Asnyka 2 Przychodnia Nr2 F/Gotawiec Lgdziny ul.
Gotawiecka 64 Przychodnia Specjalistyczna Ledziny ul. Pokoju 17 Izba Opatrunkowa Ledziny
Pokoju 4 Zesp6t Pracowni Rehabilitacyjnych Ledziny ul. Ledzinska 14.

I1.1.6) Wspoélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.60.00.00-6, 33.65.16.00-4.
I1.1.7) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty czeSciowej: tak, liczba czgséci: 15.

I1.1.8) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty wariantowej: nie.

I1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesiacach:
24.

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

I11.2) ZALICZKI

I11.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

e IIIL 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnos$ci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakladaja obowigzek ich posiadania

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

* Zamawiajacy zada aktualnej koncesji , zezwolenia lub licencji na podjgcie
dziatalno$ci gospodarczej w zakresie objetym zamowieniem publicznym.

* II1.3.2) Wiedza i doswiadczenie

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku



* Wymagane jest posiadanie niezbednej wiedzy i dos§wiadczenia w zakresie realizacji
Zamawiajacy zada co najmniej dwoch dostaw lekow ( pakiet nr 1) , szczepionek
( pakiet nr 2 ) kazda o wartosci co najmniej 30 ty$ ztotych brutto, zamowien
zrealizowanych w okresie ostatnich 3 lat, a jezeli okres prowadzenia dziatalnos$ci jest
krotszy - w tym okresie, minimum dwoch dostaw odpowiadajacych rodzajem i
warto$cig stanowiacym przedmiot zamowienia oraz zalaczeniem dokumentu
potwierdzajacego , ze te dostawy zostaty wykonane nalezycie. Dostawca winien
dysponowa¢ osobami (co najmniej jedna), posiadajacymi stosowne uprawnienia.

* II1.3.3) Potencjal techniczny
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

* Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan , ktérych spetnienie
wykonawca bgdzie zobowiazany wykazac.

* II1.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamowienia
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

* Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan , ktorych spelienie
wykonawca bedzie zobowiazany wykazac.

I11.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA
DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA
WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY

I11.4.1) W zakresie wykazania spelniania przez wykonawce¢ warunkow, o ktorych mowa w art.
22 ust. 1 ustawy, opréocz oswiadczenia o spelnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu nalezy
przedlozy¢:

* potwierdzenie posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci, jezeli przepisy prawa nakladaja obowiazek ich posiadania, w szczegdlnosci
koncesje, zezwolenia lub licencje;

I11.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1
ustawy, nalezy przedlozy¢:

* oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia;

* aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o
dzialalnosci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub
ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt
2 ustawy, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu sktadania
wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia albo
skladania ofert;

* aktualne zaswiadczenie wlasciwego naczelnika urzgdu skarbowego potwierdzajace, ze
wykonawca nie zalega z oplacaniem podatkow, lub zaswiadczenie, ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zaleglych ptatnosci
lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wlasciwego organu - wystawione nie
wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do
udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania ofert;

* aktualne zaswiadczenie wilasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych lub
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace, ze wykonawca nie zalega
z optacaniem sktadek na ubezpieczenia zdrowotne 1 spoleczne, lub potwierdzenie, Ze
uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozZenie na raty zaleglych



ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wlasciwego organu - wystawione
nie wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu sktadania wnioskow o dopuszczenie
do udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia albo sktadania ofert;

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zaméwienia: przetarg nieograniczony.
IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dostgpna specyfikacja istotnych warunkow
zamowienia: www.ledziny.pl/bip/content/show.php?pg=przetargi

Specyfikacje istotnych warunkow zamodéwienia mozna uzyska¢ pod adresem: Miejski Zespot
Opieki Zdrowotnej 43-140 Ledziny ul. Asnyka 2.

1V.4.4) Termin skladania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postegpowaniu lub ofert:
03.04.2013 godzina 09:45, miejsce: Miejski Zespot Opieki Zdrowotnej 43-140 Ledziny ul. Asnyka
2 - Sekretariat.

IV.4.5) Termin zwiazania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).

IV.4.17) Czy przewiduje si¢ uniewaznienie post¢gpowania o udzielenie zamowienia, w
przypadku nieprzyznania Srodkow pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz
niepodlegajacych zwrotowi sSrodkow z pomocy udzielonej przez panstwa czlonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktore mialy by¢ przeznaczone na
sfinansowanie calo$ci lub cze¢$ci zamowienia: nie



