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Adres strony internetowej, na ktérej Zamawiajacy udostepnia Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zamowienia:
www.zla-chrzanow.pl

Chrzanéw: Dostawa lekow i szczepionek.
Numer ogtoszenia: 491994 - 2013; data zamieszczenia: 29.11 .2013
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogtoszenia: obowigzkowe.

Ogtoszenie dotyczy: zamoéwienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJ ACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego w Chrzanowie Sp. z 0.0. , ul. Sokofa 19, 32-500 Chrzandéw, woj. matopolskie, tel. 32 6240325,
faks 32 6240310.
Adres strony internetowej zamawiaj gcego: www.zla-chrzanow.pl

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ACEGO: Podmiot prawa publicznego.

SEKCJA IIl: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

11.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

11.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiaj acego: Dostawa lekéw i szczepionek..

11.1.2) Rodzaj zaméwienia: dostawy.

11.1.4) Okreslenie przedmiotu oraz wielko $ci lub zakresu zaméwienia: Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia Dawka Wielko$¢ opakowania Cena brutto za
opakow. jednostk.okreslone w rubryce 4. Planowana wieko$¢ zakupu 1. Szczepionka przeciw wirisowemu zapaleniu watroby typu B Dla dorostych 1 fiol.
1200szt Czes¢ Il -dostawa lekéw 1 Arcalen masé 30g 200p 2 2%Argosulfan krem 40g 200p 3 Atecortim zaw.oczna 5ml 400p 4 1% Atropinum sulf. Krople
oczne 5ml 50p. 5 Alantan P Mas$¢ 20g 300p. 6 Atropinum sulfur. 0.001g/1ml 10amp 20o0p 7 Atropinum sulfur. 0.5mg/1ml 10amp. 10op 8 0.5% Alcaine krople
do oczu 15ml 1000p 9 APAP 500mg 50tabl 700p 10 Agua pro inject. 10ml 100amp. 300p. 11 Adrenalina inj. 1mg/1ml 10amp. 400p 12 Baneocin mas¢ 20g
50p 13 Berotec N 100aer. 100mcg10ml 200dawek 6 op. 14 Betadin krople do oczu 2x5ml 10op 15 12.5% Cyklonamina 2ml 5amp. 10 op. 16 Cardiamid krople
15ml 200p. 17 Cardiamid +Coffein krople 15 ml 500p 18 Captopril 25ml 30tabl- 550p 19 Captopril 12.5mg 30tabl 250p 20 Carbo medicinali$ 20tabl 30op 21
Cardiol C krople 40g 10op 22 Chlorek etylu aerosol 70g- 300op 23 0.1% Cortineff mas¢ do oczu 3g 100p 24 10% Calcium inj. 10ml 10amp. 30op. 25 Calcium
syrop 150g 200p 26 Corneregel zel do oczu 10g 200p 27 Dermazin krem 50g 400p 28 Diazepam Rec Tubes 10mg 5op. 29 0.1% Dexamethazon zawiesina do
oczu 10ml 10op 30 2% Detreomycyna masc¢ 5g 60op. 31 Dicortineff zawiesina do oczu 10ml- 15 32 Dexapolcort N aerosol 30ml 10 op 33 Furosemid
0.02g/2ml 50amp. 20p 34 40% Formaldehyd 1litr 3op 35 0.3% Floksal mas¢ do oczu 3g 100p 36 0.3% Floxal krople do oczu 5ml 10o0p 37 Fenicort 25mg
10amp. 100 op. 38 Corhydron proszek+ rozpuszczalnik 100mg 5fiol+ 5 amp. 500p 39 Gelita tampon 50szt 3op. 40 0.3% Gentamycin krople do oczu 5ml 100p
41 0.3% Gentamycin masé do oczu 3g 200p 42 5% Glukoza inj 500ml plastik 500p 43 40% Glukoza inj. 10ml 10 amp. 20 op. 44 20% Glukoza 10ml 10amp
600p 45 Hydroxyzyna syrop 250ml 250ml 500p 46 Hydroxyzyna 0.1g/2ml 5 amp. 200p. 47 Isoptin 0.005g/2ml 5 amp. 100p 48 Ibuprom 200mg 50 tabl. 80op.
49 15% Kalium Chloratum 10ml 1lamp. 2 op. 50 Krople mietowe 35g 400p 51 Krople zotgdkowe 35g 600p 52 0.1% Latocort CH mas¢ 15g 50p 53 2%
Lignocainum h/ch 2ml 10amp. 2000p 54 2% lignocainum cum Noradr. 2ml 10amp. 3000p 55 2%Lignocainum A zel 30g 50p 56 2% lignocainumU zel 30g
600p. 57 10% Lidocain aerosol 38g(650 daewk) 200p 58 0.5 % Metoclopramidum inj. 2ml 5 amp. 500p 59 Milocardin krople 15g 10op 60 Nervosol 100g 30op
61 0.4% Novesin krople do oczu 10ml 30op 62 Nitrogliceryna tabl. podjezykowe 0.5mg 20tabl. 200p 63 8,4% Natrium Bicarbinicum 20ml 10amp 10op. 64
0.5% Neomycynum mas¢ do oczu 3g 60op. 65 Nitromint aerosol 10g 180dawek 2op 66 Neospasmina syrop 150g 150g 500p 67 No-Spa 0.04g 20tabl 60op 68
No-Spa 0.04g/2ml 5 amp. 60op 69 Neomycyna aerosol 55ml 30op 70 0,9% NaCl amputki 10ml 100szt 300p 71 0,9% NaCl amputki 5ml 100szt 300p. 72 0.9%
NaCl 500ml plastik 200szt. 73 Oxycort aerosol 55ml 60op. 74 Papawerynum 0.04/2ml 10amp. 60op 75 Phenazolinum inj. 0,1g/2ml 10amp 60op 76
Propranolol 0.04g 50tabl 10op 77 Pyralgina 10tabl 60op 78 Pyrralgina 2,5g/5ml 5amp. 90op 79 Pyralgina 1g/2ml 5amp. 400p. 80 Polopiryna S 0.3g 10tabl.
300p 81 2% Pilocarpina krople do oczu 2x5ml 100p 82 Ptyn Ringera 250ml plastik 500p 83 Ptyn Wieloelektrolitowy 500ml 500ml 300p 84 Panthenol aerosol
1309 130g 200p 85 10% Sulfacetamidum HEC 2x5ml 10 op 86 10% Sulfacetamidum minims 12szt. 60 op 87 Solcoseryl dental 5g 50p. 88 Tramal 0.1g/2ml 5
amp. 60op 89 1% Tropicamid krople oczne 2x5ml 1000p 90 0.5% Tropicamid krople oczne 2x5ml 40op 91 Trombina 400j 5 amp + rozp. 30op 92 Triderm
mas¢ 15g 5 op. 93 Vitacon 0.01g/1ml 10amp. 100p 94 Vitaminum A krople 10ml 30op 95 Vitaminum E 10ml 300p 96 Vidasic zel 10g 10op 97 Vagothyl ptyn
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50g 20szt 98 Relanium 10mg/2ml 5amp 12o0p. Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia Dawka Wielko$¢ opakowania Planowana ilos$¢ do zakupu Planowana
wielko$¢ zakupu 1. Tuberculina PPD RT23 szczepionka 1,5ml/fiolka 10 fiol. 4 op. 4 op..

11.1.6) Wspo6lny Stownik Zaméwie n (CPV): 33.65.16.00-4, 33.60.00.00-6.

11.1.7) Czy dopuszcza si e ztozenie oferty cz esciowej: nie.

11.1.8) Czy dopuszcza si e ztozenie oferty wariantowej:  nie.

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

SEKCJA IlIl: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNY M, FINANSOWYM | TECHNICZNYM

111.2) ZALICZKI
111.3) WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYC H WARUNKOW
Ill. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okre $lonej dziatalno $ci lub czynno $ci, je zeli przepisy prawa nakladaj g obowi gzek ich posiadania
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
O udzielenie zaméwienia mogg ubiegac sie wykonawcy, ktdrzy posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci
poprzez wykazanie : iz Wykonawca zostat zarejestrowany we witasciwym ,ze wzgledu na forme organizacyjna ,w jakiej prowadzi dziatalno$¢
,rejestrze ( aktualny odpis z wkasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej ,jezeli odrebne
przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub zgtoszenia do ewidencji dziatalnosci gospodarczej)
111.3.2) Wiedza i do $wiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
na potwierdzenie spetnienia warunkéw Wykonawca zobowigzany jest przedtozy¢ Oswiadczenie w trybie art.22 ustawy -Prawo zamowien
publicznych , o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu o ktérych mowa w art.22 ustawy
111.3.3) Potencjat techniczny
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
na potwierdzenie spetnienia warunkéw Wykonawca zobowigzany jest przedtozy¢ Oswiadczenie w trybie art.22 ustawy -Prawo zamowien
publicznych , o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu o ktérych mowa w art.22 ustawy
111.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamoéwienia
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
na potwierdzenie spetnienia warunkéw Wykonawca zobowigzany jest przedtozy¢ Oswiadczenie w trybie art.22 ustawy -Prawo zamoéwien
publicznych , o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu o ktérych mowa w art.22 ustawy
111.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
na potwierdzenie spetnienia warunkéw Wykonawca zobowigzany jest przedtozy¢ Oswiadczenie w trybie art.22 ustawy -Prawo zamowien
publicznych , o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu o ktérych mowa w art.22 ustawy
I11.4) INFORMACJA O O SWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJ A DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA
SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POST EPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 2 4 UST. 1 USTAWY
111.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wykonawc ¢ warunkoéw, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, oprécz o $wiadczenia o spetianiu

warunkéw udziatu w post epowaniu nale zy przedio zy¢:

« potwierdzenie posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa nakladaja obowigzek ich

posiadania, w szczego6lnosci koncesje, zezwolenia lub licencje;
111.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wyklucze  niu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy, nale zy przedto zy¢:
o 0S$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia;

« aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne 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

miesiecy przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadania ofert;

111.4.4) Dokumenty dotycz ace przynale znos$ci do tej samej grupy kapitalowej
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o 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;

111.6) INNE DOKUMENTY

Inne dokumenty niewymienione w pkt 111.4) albo w pkt 111.5)

Aktualng Koncesje na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej wydang przez Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego. O$wiadczenie Wykonawcy ,ze
dostarczane leki i szczepionki posiadajg zaswiadczenie o rejestracji wyrobu w Urzedzie Rejestracji Wyrobéw Medycznych Oswiadczenie Wykonawcy ,ze
dostarczane leki i szczepionki posiadajg Deklaracje zgodnosci CE lub inne dokumenty wazne dla danych wyrob6w (zaswiadczenie niezaleznego podmiotu

zajmujacego sie poswiadczaniem zgodnosci dziatan wykonawcy z normami jako$ciowymi )

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.

1IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dost ~ epna specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia: www.zla-chrzanow.pl

Specyfikacj e istotnych warunkéw zamoéwienia mo  zna uzyska € pod adresem: Zakfad Lecznictwa Ambulatoryjnego SP. z 0.0. 32-500 Chrzandéw ul.
Sokotal9 tel/fax. (32) 624 03 10..

IV.4.4) Termin sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziat u w post epowaniu lub ofert: 10.12.2013 godzina 10:00, miejsce: Zaktad Lecznictwa
Ambulatoryjnego Sp. z 0.0. 32-500 Chrzandéw ul. Sokotal9 tel/fax. (32) 624 03 10.

IV.4.5) Termin zwi azania ofert a: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).

IV.4.17) Czy przewiduje si e uniewa znienie post epowania o udzielenie zamoéwienia, w przypadku nieprzyznani a $rodkéw pochodz acych z bud zetu
Unii Europejskiej oraz niepodlegaj acych zwrotowi $rodkéw z pomocy udzielonej przez pa Astwa cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o

Wolnym Handlu (EFTA), ktére mialy by ¢ przeznaczone na sfinansowanie cato  $ci lub cz esci zaméwienia: nie
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