Znak Sprawy :ZLA-ZP-752w/42/13

1.Nazwa i adres zamawiajcego :

Specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia .

Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego w Chrzanowie 32-80 Chrzanow ul. Sokota 19

2. Tryb udzielenia zamoéwienia : przetarg nieograniczony art.39 ustawy prawo@aien
publicznych z dnia 29.1.2004 (Dz.U.19p0z.177)

3.0pis przedmiotu zandwienia.

Dostawa lekow i szczepionek .ZamoOwienie podzieloadrzy czsci . Nie dopuszcza i
mozliwos¢ sktadania ofert czsciowych. CPV 33651600-4, 33600000-6

Czes¢ | -dostawa szczepionki p/WZW typu B

Lp. Opis przedmiotu zamdéwienia Dawka Wielko Planowana wielkg
opakowania zakupu
-1- -2- -3- -4- -5-
1. Szczepionka przeciw wirisowemu zapalenjiidla dorostych | 1 fiol. 500szt
watroby typu B
Czesé I
1 Arcalen mé&¢ 30g 200p.
2 2%Argosulfan krem 409 15 op
3 1% Atropinum sulf. Krople oczng  5ml 15 op
4 Alantan P M&’ 20g 30 op
5 Atropinum sulfur. 0.001g/1ml 10amp 25 op
6 Atropinum sulfur. 0.5mg/1ml 10amp. 25 op
7 0.5% Alcaine krople do oczu 15ml 50 op
8 APAP 500mg 50tabl 50 op
9 Agua pro inject. 10ml 100amp. 40 op
10 Adrenalina inj. 1mg/imi 10amp. 30 op
11 Amiodaroni hydrochloridum 50mg/ml 5 amp 20 op
12 Baneocin mt 20g 5 op
13 Berotec N 100aer. 100mcgl0njl  200dawek 100p
14 Betadin krople do oczu 2x5ml 50p
15 Betaloc iml 5 amp 200p
16 12.5% Cyklonamina 2ml 5amp. 20p
17 Captopril 25ml 30tabl- 350p
18 Captopril 12.5mg 30tabl 300p
19 Carbo medicinai 20tabl 350p
20 Cardiol C krople 409 150p
21 Clonazepam amp. 0.001g/1ml 10 amp. 200p
22 Chlorek etylu aerosol 700- 350p
23 0.1% Cortineff m& do oczu 39 100p
24 10% Calcium inj. 10ml 10amp. 100p
25 Calcium syrop 1509 250p
26 Corneregetel do oczu 10g 350p
27 Corhydron 100mg 5amp.+ rozp. 800p
28 Dermazin krem 50g 300p
29 Diazepam Rec Tubes 10mg 50p
30 0.1% Sol.Difadol ophtalm. 200p
31 Dexadent nig 59 100p
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32 2% Detreomycyna nsé& 5g 400p
33 Dicortineff zawiesina do oczu 10ml- 200p
34 Dexapolcort N aerosol 30ml 100p
35 4%Dopaminum hydrochloricum 5mi 10amp. 200p
36 Furosemid 0.02g/2ml 50amp. 4 0p
37 40% Formaldehyd Llitr 30p
38 0.3% Floksal mi& do oczu 39 350p
39 0.3% Floxal krople do oczu 5mi 150p
40 Flucon krople oczne 5mi 100p
41 Gelita tampon kpka homeostatyczna 50szt 50p
wchtanialna
42 0.3% Gentamycin krople do oczu 5mi 100p
43 0.3% Gentamycin néddo oczu 39 300p
44 5% Glukoza inj 500ml plastik 600p
45 5% Glukoza inj 250 ml plastik| 400p
46 5% Glukoza inj. 100 ml plastik| 200p
47 40% Glukoza inj. 10ml 10 amp. 400p
48 20% Glukoza 10ml 10amp 300p
49 Hydroxyzyna syrop 250ml 250ml 400p
50 Hydroxyzyna 0.1g/2ml 5 amp. 25 op
51 6% Hydroxyethylamylum -Hyper Hes Masasiz | 250.0ml 30 op
200/0.5
52 Ibuprom 200mg 50 tabl. 60 op
53 Ketonal 100mg/2mi 10 amp. 200p
54 Krople mgtowe 35¢g 300p
55 Kroplezotadkowe 35¢g 600p
56 0.1% Latocort CH néa 15¢g 50p
57 2% Lignocainum h/ch 2ml 10amp. 2000p
58 2% lignocainum cum Noradr. 2mi 10amp. 3000p
59 2%Lignocainum Ael 30g 50p
60 2% lignocainumUel 30g 600p
61 10% Lidocain aerosol 38g(650 daewk) 200p
62 Lorinden N krem 15¢g 50p
63 Lorinden CH krem 15¢g 50p
64 Manitol 200mg/ml 250.ml 250p
65 0.5 % Metoclopramidum in;. 2mi 5 amp. 300p
66 Milocardin krople 15¢g 60p
67 Nervosol 100g 150p
68 10% Neo-Synerphine krople do oczu 5mi 250p
69 0.4% Novesin krople do oczu 10ml 200p
70 Naloxonum hydrochloricum 0.4mg/ml 10amop. 200
71 Nitrogliceryna tabl. podgykowe 0.5mg 20tabl. 200p
72 8,4% Natrium Bicarbinicum 20ml 10amp 150p
73 0.5% Neomycynum rd&do oczu 39 500p
74 Nitromint aerosol 10g 180dawek 200p
75 Neospasmina syrop 1509 1509 300p
76 No-Spa 0.04g 20tabl 800p
77 No-Spa 0.04g/2ml 5 amp. 400p
78 Neomycyna aerosol 55ml 200p
79 0,9% NaCl amputki 10ml 100szt 200p
80 0,9% NaCl amputki 5ml 100szt 200p
81 0.9% NaCl 500ml plastik 150szt
82 0.9% NaCl 100ml plastik 30szt
83 Oxycort aerosol 55ml 250p
84 3% Oxycort m& 10g 100p
85 Papawerynum 0.04/2ml 10amp. 400p
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86 Phenazolinum in;. 0,1g/2ml 10amp 500p
87 Propranolol 0.04g 50tabl 50p
88 Pyralgina 6 tabl 500p
89 Pyralgina 2,59/5ml 5amp. 600p
90 Pyralgina 1g/2ml 5amp. 300p
91 Polopiryna S 0.3g 10tabl. 300p
92 2% Pilocarpina krople do oczu 2x5ml 100p
93 Plyn Ringera 250ml plastik 500p
94 Plyn Wieloelektrolitowy 500ml 500ml 300p
95 Panthenol aerosol 130g 130g 100p
96 Sachokel stomatologiczny 50p
97 Salbutamol sulfas 0.5mg/ml 10 amp 200p
98 10% Sulfacetamidum HEC 2x5ml 100p
99 10% Sulfacetamidum minims 12szt. 600p
100 Solcoseryl dental 5g 50p
101 Tramal 0.1g/2ml 5 amp. 150p
102 1% Tropicamid krople oczne 2x5ml 1000p
103 0.5% Tropicamid krople oczne 2x5ml 500p
104 Trombina 400 5 amp + rozp. 100p
105 Triderm mé& 15¢g 50p
106 Theospirex 20mg/mi 5 amp 10 op
107 Vitacon 0.01g/1ml 10amp. 50p
108 Vitaminum A krople 10ml 250p
109 Vitaminum E 10ml 250p
110 Vidasiczel 10g 150p
111 Vagothyl ptyn 509 100p
112 Ventolin aerosol 0.1mg 200dawek 300p
113 Relanium 10mg/2ml 5amp 120p

Czes¢ lll - dostawa -tuberkuliny RT23

Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia Dawka Wiedko Planowana ilé¢ do zakupu

opakowania

1. Tuberculina PPD RT23 szczepionka 1,5ml/fiolkial O fiol. 4 op.

w/w produkty musz odpowiadd wymaganiom dla wyrobéw medycznych aftomym w ustawie z dnia
20.1V.2004 (Dz.U 93p0z.896 oraz z 2005 DZ.U 64 f85), posiadadeklaract zgodndci CE, spetnia normy

EN.
Zamawiajacy nie dopuszcza mdiwosci skitadania ofert czsciowych
Formularz oferty musi iywypetniony w kadej pozycji dla danej e%ci .

4. Termin wykonania zamowienia .

Zamawiajcy okrelit termin wykonania zamowienia2.1.2014 do 31.XI11.2014

5.Warunki udziatu w postgpowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spetmia
tych warunkow.
O udzielenie zamdwienia mggbiega& sic wykonawcy, ktorzy :

wykazanie :

1. posiadaj uprawnienia do wykonywania okitenej dziatalndci lub czynndci poprzez
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iz Wykonawca zostat zarejestrowany we §etavym ,ze wzgtdu na forng organizacyjna ,w
jakiej prowadzi dziataln@& ,rejestrze ( aktualny odpis z ¥avego rejestru albo aktualne
zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatasebgospodarczej jeli odrebne przepisy
wymagaj wpisu do rejestru lub zgtoszenia do ewidencji idmsci gospodarcze))

2. posiadg wiedz i doswiadczenie

3. dysponuyj odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobaloirgymi do

wykonania zamowienia

4. spetniag warunki dotyczce sytuacji ekonomicznej i finansowej
Ocena spetnienia w/w warunkéw aglzie s¢ na podstawie przedionych dwiadcze i
dokumentow ,zgodnie z zasasbetnia/ nie spetnia ( oboyziek bezwzgidnego spetnienia
warunku).Zamawiacy na podstawie zimnych wraz z wnioskiem dokumentowdzie badat
czy dokumenty te potwierdzagyvymaog spetnienia okééonego przez zamawigjego
warunku.
Wszelkie dokumenty skiadane w formie kserokopiinwiby¢ potwierdzone za zgodioz
oryginatem przez wykonaw@oprzez naniesienie zapisu :za zgadrooryginatem, data i
podpis osoby upowaione; .

6.Wykaz cswiadczen i dokumentow , jakie maja dostarczye wykonawcy w celu
potwierdzenia spetnienia warunkow udziatu w posgpowaniu.

1. Formularz oferty spagdzony na zakzniku nr 1 ipodpisany przez
osolz upowanion .
2. Podpisane swviadczenie w trybie art.22 -Prawo zamawiblicznych ( zaicznik
nr 2)
3. Aktualny odpis z wkxiwego rejestru albo aktualneswaadczenie
0 wpisie do ewidencji dziataléd gospodarczej wystawione nie wéae|
niz 6 miesgcy przed uptywem terminu skfadania ofert —ksero&gytwierdzona przez
wykonawe za zgodné&c z oryginatem.
4. Aktualry Koncesg na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej wydarzez
Gtownego Inspektora Farmaceutycznego .
5. Gwiadczenie Wykonawcye dostarczane leki i szczepionki posiadagwiadczenie
o rejestracji wyrobu w Uedzie Rejestracji Wyrobéw Medycznych
6. wiadczenie Wykonawcye dostarczane leki i szczepionki posiadagklaracje
zgodndci CE lub inne dokumenty wae dla danych wyrobow (2aiadczenie
niezalenego podmiotu zajmagego s¢ paswiadczaniem zgodrsci dziataa wykonawcy z
normami jakéciowymi )
7. Lista podmiotéw nalacych do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowart. 24
ust.2 pkt 5 prawa zaméwigublicznych, albo informagjo tym,ze nie naley do grupy
kapitatowe).

Na zadanie Zamawiacego, Wykonawca w kadej chwili winien okazé& oryginat
za&wiadczenia o ktorym mowa w pkt.5,6 dlazlago leku i szczepionki wymienionych w
SIWZ -Opis przedmiotu zamowienia .

7. Informacje o sposobie porozumiewania gizamawiajacego z wykonawcami oraz
przekazywania gwiadczen i dokumentow .
a) Zgodnie z art.27ust.1 ustawysweadczenia ,wnioski, zawiadomienia oraz
informacje Zamawiagy i Wykonawcy przekazajprzekazuj w formie pisemnej na
nr fax.032 624 03 10 .
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Kazda ze stron nzadanie drugiej , niezwtocznie potwierdza fakt otnzyia
oswiadcze , wnioskow, zawiadomielub informac;ji .
b) Zgodnie z art.27ust.3 ustawy zawsze dopuszgeshéorma pisemna.
Osolg upowazniong do kontaktow z oferentami jest :
Grazyna Skophska — dyrektor ds.admin.organiz. ZLA w Chrzanospez 0.0.
tel (032) 624 03 25w godz. 8-14
8.Zamawiajacy nie wymaga sktadania wadium
9.Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni.
10.0pis sposobu przygotowania oferty.
» Oferta ma by sporadzona w ¢zyku polskim i pod rygorem niewaosci w formie
pisemnej na formularzu stangyim zahcznik do niniejszej specyfikacji .
Zaleca si, aby byla spta i ponumerowana.
Zamawiajcy nie wyraa zgody na skladanie ofert w postaci elektronicznej
Na opakowaniu oferty natg zamigci¢ nastpujaca informacy, : Oferta na dostawg
lekow i szczepionek .
W przypadku braku tej informacji zamawaey nie ponosi odpowiedzialga za
zdarzenia wynikae z tego braku np. przypadkowe otwarcie ofertegrz
wyznaczonym terminem otwarcia a w przypadku sktedaferty pocz lub poczg
kuriersla za jej nie otwarcie w trakcie sesji otwarcia afert

e Oferta winna by podpisana przez upowrmmionego
przedstawiciela orffenta a upowaienie dodczone do oferty, o ile
nie wynika ono z innych dokumentow
Miejsca ,w ktorych oferent naniGhiany winny by parafowane przez ospb

podpisuaca ofert.

¢ Jeeli oferta lgdzie zawierata informacje stanawe tajemnice firmy , oferent winien
je zgromadzi w jednej czsci oferty | wiaciwie je zabezpieczy. Jéli oferta nie
bedzie zawierata odpowiedniej adnotacji , aasi¢ bedzie,ze oferta takich
informacji nie zawiera i wowczas oferta w caligest jawna

e Oferent mae wprowadzi zmiany lub wycofa ziozona ofert przed upltywem
terminu sktadania ofert pod warunkiem zgoia pisemnej informacji o zmianie
lub wycofaniu oferty w kopercie oznaczonej nggana” lub ,wycofanie”.

* Dotaczona do oferty kserokopia dokumentoéw winné& ipptwierdzona w
nastpujacy sposoéb ,, za zgodié z oryginatem” —data , podpis

11. Miejsce i termin sktadania ofert .

Oferte w zaklejonej kopercie opatrzonej napiserfera na dostawg lekow i szczepionek
i adresem zamawigjego , nalgy ziozy¢ w sekretariacie Zaktadu Lecznictwa
Ambulatoryjnego w Chrzanowie ul. Sokota 19piitro w terminie do dnia
18.12.2013r.godz. 10.00

Otwarcie ofert nagpi w dniu 18.12.2013 o0 godz.12.00

12. Opis sposobu obliczenia ceny

Jedynym kryterium podleggjym ocenie jest cena (brutto) okliena przez skladagego
ofertg w formularzu oferty. Zawarta w formularzu ofedgna winna uwzgtiniat wszystkie
koszty konieczne do zrealizowania zaméwienia , pog@szt transportu. Cemalery poda
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w ztotych polskich w postaci cyfrowej i stownejdektadndcia do dwoch miejsc po
przecinku.
13. Opis kryteriéw ,ktorymi zamawiajacy bedzie si kierowat przy wyborze oferty, wraz
z podaniem znaczenia tych kryteriow i sposobem ocgrofert.
Kryterium wyboru oferty najkorzystniejszegdizvie cena — 100%

Sposob dokonania oceny wg wzoru :

Woc=/(Cn:Ch)x100/x waga

Wc -wartos¢ punktowa ceny brutto

Cn-cena najnizsza

Cb -cena badana
Oferta najtasza spérdd ofert nie odrzuconych otrzyma 100pkt,

14 .Z wykonaw@q , ktory ztazy najkorzystniejsz oferk zostanie podpisana umowa , ktorej
wzOr stanowi zaicznik do niniejszej specyfikacji .
Termin zawarcia umowy zostanie oy w informacji o wynikach pogpowania .

15. Zamawiajicy nie kpdzie wymagat od wykonawcy , ktory zpnajkorzystniejsz
ofertg sktadania zabezpieczenia ngego wykonania umowy.

16 Wykonawcom przystugajsrodki ochrony prawnej okéone w art.179-198 ustawy
Prawo zamowig publicznych ( Dz.U 19 poz 177 z dnia 9.1.2004 ).

Zakaczniki do specyfikacii.

1.Formularz oferty —zatznik . nr 1

2.Géwiadczenie w trybie art. 22- zaznik nr 2

3.Wz6r umowy. — zakznik nr 3

4. Lista podmiotéw nateacych do tej samej grupy kapitatowej.



