Adres strony internetowej, na ktdrej Zamawiajacy udostepnia Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zamdwienia:

www.szpital.zam.pl

Zamosc¢: Dostawa lekéw i preparatéow dla Oddziatu
Okulistycznego Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewoddzkiego im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu
Numer ogloszenia: 17340 - 2015; data zamieszczenia: 26.01.2015
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogtoszenia: obowigzkowe.

Ogtoszenie dotyczy: zamodwienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Papieza Jana Pawta Il ,
Aleje Jana Pawta Il 10, 22-400 Zamos¢, woj. lubelskie, tel. 084 6773333, faks 084 6386669.

Adres strony internetowej zamawiajacego: www.szpital.zam.pl

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;.

SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1.1.1) Nazwa nadana zamoéwieniu przez zamawiajgcego: Dostawa lekéw i preparatéw dla
Oddziatu Okulistycznego Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego im. Papieza Jana
Pawta Il w Zamosciu.

11.1.2) Rodzaj zamoéwienia: dostawy.

11.1.4) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zaméwienia: Zadanie 1 Ranibizumab
stosowany do leczenia zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem - AMD, do wstrzyknie¢ do ciata
szklistego oka. llos¢ - 80 fiolek (0.23 ml roztworu wodnego z 2.3 mg Ranibizumabu). Fiolka z
korkiem (kauczuk chlorobutylowy). W zestawie z fiolkg - 1 igta z filtrem, 1 igta do wstrzykiwan, 1
strzykawka polipropylenowa Zadanie 2 Aflibercept stosowany do leczenia zwyrodnienia plamki
zwigzanego z wiekiem - AMD, do wstrzyknie¢ do ciata szklistego oka. llos¢ - 10 fiolek (1 ml roztworu
z 40 mg afliberceptu). Fiolka z korkiem (kauczuk chlorobutylowy). W zestawie z fiolka - 1 igta z
filtrem Zadanie 3 Preparat wiskoelastyczny - 1 430 ml ( 1 430 amputkostrzykawek po 1 ml) - sol

sodowa hialuroniatu, - stezenie: 1,35 - 1,4%, - lepkos¢: 100 000 - 500 000 mPals, - masa


http://www.szpital.zam.pl/

czasteczkowa: 3,2 min - 3,5 mIn Daltondw, - osmolarnos¢: 270 - 400 mOsmol/l, pH: 6,8 - 7,5
Zadanie 4 1. Preparat wiskoelastyczny kombinowany: kohezyjny + dyspersyjny - 200 zestawow (po
2 amputkostrzykawki) - kohezyjna czes¢ 1% sol sodowa hialuroniatu, - dyspersyjna czes¢ 3% sol
sodowa hialuroniatu, 4% siarczan chondroityny Zadanie 5 Barwnik bfekit trypanu o stezeniu 0,6
mg/ml w ilo$ci 200 ml, w fiolkach lub amputkostrzykawkach zawierajgcych nie mniej niz 0,5 ml
barwnika i nie wiecej niz 1 ml..

11.1.6) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV): 33.60.00.00-6, 33.66.21.00-9.

1.11.7) Czy dopuszcza sie zlozenie oferty czesciowej: tak, liczba czesci: 5.

11.1.8) Czy dopuszcza sie ztozenie oferty wariantowej: nie.

I.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesigcach: 12.

SEKCJA lll: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

lll.1) WADIUM

Informacja na temat wadium: Zamawiajacy nie wymaga wadium

ll1.2) ZALICZKI

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

11.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wykonawce warunkéw, o ktérych mowa w art.
22 ust. 1 ustawy, oprécz oswiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu
nalezy przedtozy¢:

1ll.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1

ustawy, nalezy przediozy¢:

« o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia;

« aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg 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 miesiecy przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o

dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadania ofert;



aktualne zaswiadczenie wiasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajace, ze
wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw, lub zaswiadczenie, ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub
wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wtasciwego organu - wystawione nie wczesniej
niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w

postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadania ofert;

aktualne zaswiadczenie wtasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajgce, ze wykonawca nie zalega z
optacaniem skifadek na ubezpieczenia zdrowotne i spoteczne, lub potwierdzenie, ze
uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roziozenie na raty zalegtych
ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu - wystawione
nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie

do udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadania ofert;

wykonawca powoltujgcy sie przy wykazywaniu spetniania warunkéw udzialu w
postepowaniu na zasoby innych podmiotéw, ktére bedg braty udziat w realizacji czesci
zaméwienia, przedktada takze dokumenty dotyczace tego podmiotu w zakresie

wymaganym dla wykonawcy, okre$lonym w pkt 111.4.2.

111.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych

Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej

Polskiej, przedktada:

111.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania

potwierdzajacy, ze:

nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci - wystawiony nie wczesniej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w

postepowaniu o udzielenie zamdéwienia albo sktadania ofert;

nie zalega z uiszczaniem podatkow, optat, skitadek na ubezpieczenie spoteczne i
zdrowotne albo ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na
raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wkasciwego organu -
wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o

dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadania ofert;

lll.4.4) Dokumenty dotyczace przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej



« lista podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16
lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw albo informacji o tym, ze nie nalezy

do grupy kapitatowej;

l11.5) INFORMACJA O DOKUMENTACH POTWIERDZAJACYCH, ZE OFEROWANE DOSTAWY,

USLUGI LUB ROBOTY BUDOWLANE ODPOWIADAJA OKRESLONYM WYMAGANIOM

W zakresie potwierdzenia, ze oferowane roboty budowlane, dostawy lub ustugi odpowiadaja

okreslonym wymaganiom nalezy przedtozy¢:

¢ inne dokumenty

1. Karta charakterystyki oferowanego leku - dotyczy zadan nr 1 i nr 2. 2. Opis oferowanego
przedmiotu zamowienia z podaniem nazwy handlowej przygotowany dla kazdego zadania
oddzielnie. Opis musi zawiera¢ co najmniej dane na temat parametréw i cech wymaganych
okreslonych w opisie przedmiotu zamowienia - dotyczy zadan nr 3, nr 4 i nr 5. 3.
Oswiadczenie Wykonawcy, ze oferowane leki/preparaty posiadajg aktualne pozwolenie -
dopuszczenie do obrotu na rynku polskim, a takze odwiadczenie Wykonawcy, ze dostarczy
stosowne dokumenty na kazde zgadanie zamawiajacego w wyznaczonym przez niego
terminie.

111.6) INNE DOKUMENTY

Inne dokumenty niewymienione w pkt 1l.4) albo w pkt 1ll.5)

1. Formularz Oferta wykonawcy (sporzadzony wedtug wzoru strona 2 i 3 SIWZ) ztozony dla

kazdego zadania oddzielnie. 2. Oferta cenowa przygotowana dla kazdego zadania oddzielnie w

sposob podany w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia na str. 9 - 10 i zawierajgca wszystkie

elementy, o ktérych w nim mowa. 3. Os$wiadczenie o terminie ptatnosci za dostawy i wydtuzonym

terminie ptatnosci - terminy muszg by¢ okreslone w dniach. Wymagany termin ptatnosci to 60 dni od

daty otrzymania faktury VAT. Tre$¢ oswiadczenia znajduje sie w formularzu Oferta wykonawcy -

wystarczy jg uzupetni¢ o oferowane terminy.

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: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamoéwienia:

1-Cena-95



e 2 -Wydtuzony termin pfatnosci - 5

IV.3) ZMIANA UMOWY

przewiduje sie istotne zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie ktérej dokonano wyboru wykonawcy:

Dopuszczalne zmiany postanowien umowy oraz okreslenie warunkéw zmian

Zamawiajacy dopuszcza zmiany w umowie w nastepujacych przypadkach: 1. W przypadku zmiany
danych stron, 2. W przypadku zmiany urzedowych cen zbytu lekéw, (w tym urzedowej ceny zbytu
lekéw stanowigcych podstawe limitu), zmiany urzedowej marzy hurtowej oraz zmiany w przepisach
podatkowych zwigzanych z przedmiotem umowy. 3. W przypadku wzrostu w trakcie realizacji
umowy stawek podatku VAT zwigzanych z przedmiotem zaméwienia, z dniem wejscia w zycie
przepisow, z ktérych wynika w/w wzrost, cena jednostkowa netto ulega obnizeniu w stopniu
gwarantujgcym utrzymanie cen jednostkowych brutto na dotychczasowym poziomie. 4. W
przypadku obnizenia cen jednostkowych danego przedmiotu umowy bez wzgledu na przyczyne
takiej zmiany. 5. Ewentualna czynno$¢ prawna majgca na celu zmiane wierzyciela (np. cesja
wierzytelnosci i/lub naleznosci ubocznych przystugujacych Sprzedajagcemu na podstawie umowy)
moze nastgpi¢ wytgcznie po wyrazeniu zgody przez podmiot, ktéry utworzyt Kupujacego. 6. W
przypadku niezrealizowania umowy w terminie obowigzywania, strony dopuszczajg mozliwos¢
przedtuzenia terminu wykonania umowy do 6 miesiecy. 7. W przypadku wystgpienia okolicznoci
niezaleznych od Sprzedajgcego tj.: zakohczenia produkcji, czasowego wstrzymania produkcji, braku
importu do Polski, Sprzedajgacy niezwiocznie zaproponuje Kupujacemu inne, dostepne w obrocie
leki/preparaty mogace by¢ odpowiednikiem danego leku/preparatu. Cena zamiennego
leku/preparatu nie moze by¢ wyzsza od ceny produktu objetego umowa z zastrzezeniem ust. 10 § 4
WZOru umowy.

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktérej jest dostepna specyfikacja istotnych warunkow
zamoéwienia: www.szpital.zam.pl

Specyfikacje istotnych warunkéw zaméwienia mozna uzyskaé pod adresem: Samodzielny
Publiczny Szpital Wojewddzki im. Papieza Jana Pawia Il ul. Al. Jana Pawia Il 10, 22 - 400 Zamos$¢ -
pokdj nr 215.

IV.4.4) Termin skladania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub ofert:
09.02.2015 godzina 11:00, miejsce: Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki im. Papieza Jana
Pawta Il ul. Al. Jana Pawia Il 10, 22 - 400 Zamos¢ - kancelaria Szpitala, pokdj nr 248.

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



IV.4.17) Czy przewiduje sie uniewaznienie postepowania o udzielenie zaméwienia, w
przypadku nieprzyznania srodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz
niepodlegajacych zwrotowi srodkow z pomocy udzielonej przez panstwa cztonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktére mialy byé przeznaczone na

sfinansowanie catosci lub czesci zaméwienia: nie



