Konskie: Produkty do leczenia reumatoidalnego zapaleni  a stawow
I mtodzie nczego idiopatycznego zapalenia stawow o przebiegu
agresywnym
Numer ogtoszenia: 176500 - 2011; data zamieszczenia :29.06.2011
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.

Ogtoszenie dotyczy: zamoéwienia publicznego.

SEKCJA It ZAMAWIAJ ACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Zesp6t Opieki Zdrowotnej, ul. Gimnazjalna 41B, 26-200 Konskie, woj.
Swietokrzyskie, tel. 041 3902314, faks 041 3902319.

. Adres strony internetowej zamawiaj acego: www.zoz.konskie.pl

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ACEGO: Samodzielny publiczny zakiad opieki zdrowotnej.

SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

[1.1.1) Nazwa nadana zamoOwieniu przez zamawiaj acego: Produkty do leczenia reumatoidalnego
zapalenia stawow i mlodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow o przebiegu agresywnym.
[1.1.2) Rodzaj zamoOwienia: dostawy.

[1.1.3) Okre slenie przedmiotu oraz wielko $ci lub zakresu zamodwienia: Lek Remicade fiolka a
100mg - 130 fiol..

I1.1.4) Czy przewiduje si e udzielenie zamowie N uzupetniaj acych: nie.

[1.1.5) Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV): 33.63.21.00-0.

11.1.6) Czy dopuszcza si ¢ ztozenie oferty cz esciowej: nie.

[1.1.7) Czy dopuszcza si e zlozenie oferty wariantowej: nie.

11.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesigcach: 6.

SEKCJA lII: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONO MICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

[1.1) WADIUM



Informacja na temat wadium: Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium.

[11.2) ZALICZKI

Czy przewiduje si e udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamowienia  : nie

[11.3) WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA

OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

[ll. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okre $lonej dziatalno $ci lub czynno $ci, je zeli
przepisy prawa naktadaj g obowi gzek ich posiadania
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego waru nku
0 - dziatalnos¢ zwigzana z wykonywaniem przedmiotu zaméwienia wymaga posiadania
specjalistycznych uprawnieh. Ocena spetnienia warunku udziatlu w postepowaniu
dokonywana bedzie w oparciu o dokumenty i odwiadczenia zlozone przez Wykonawce w
niniejszym postepowaniu metodg warunku granicznego spenia - nie spetnia.
[11.3.2) Wiedza i do $wiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego waru nku
0 Zamawiajacy nie wyznacza szczeg6towego warunku w tym zakresie
111.3.3) Potencjat techniczny
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego waru nku
0 Zamawiajacy nie wyznacza szczeg6towego warunku w tym zakresie
[11.3.4) Osoby zdolne do wykonania zaméwienia
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego waru nku
0 Zamawiajacy nie wyznacza szczeg6towego warunku w tym zakresie
[11.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego waru nku

0 Zamawiajacy nie wyznacza szczeg6towego warunku w tym zakresie

1.4) INFORMACJA O O SWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJ A 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 wyko nawc e warunkéw, o ktérych mowa w
art. 22 ust. 1 ustawy, oprocz o $wiadczenia o spetnieniu warunkéw udziatu w
post epowaniu, nale zy przedio zyé¢:

. koncesje, zezwolenie lub licencje



[11.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wyk luczeniu na podstawie art. 24 ust. 1
ustawy, nale zy przedio zyé:

. oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

. aktualny odpis z wlasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do
rejestru, 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 udzialu w postepowaniu o udzielenie
zamoOwienia albo sktadania ofert, a w stosunku do o0séb fizycznych o$wiadczenie w

zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy

. aktualne  zaswiadczenie  wilasciwego naczelnika urzedu  skarbowego
potwierdzajace, ze wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw lub zaswiadczenie,
ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roziozenie na raty
zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wiasciwego organu -
wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania wnioskéw
o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo skfadania

ofert

. aktualne zaswiadczenie wiasciwego oddzialu Zakiadu Ubezpiecze Spotecznych
lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace, ze wykonawca nie
zalega z optacaniem skfadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne, lub
potwierdzenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie Ilub
roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji
wilasciwego organu - wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem
terminu skfadania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie

zamowienia albo sktadania ofert

. aktualng informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art.
24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy, wystawiong nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu skfadania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie

zamoéwienia albo skladania ofert

. aktualng informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art.
24 ust. 1 pkt 9 ustawy, wystawiong nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie

zamowienia albo skladania ofert



. wykonawca powolujacy sie przy wykazywaniu spetniania warunkéw udziatu w
postepowaniu na potencjat innych podmiotéw, ktére beda braly udziat w realizacji
czesSci zamowienia, przedktada takze dokumenty dotyczace tego podmiotu w

zakresie wymaganym dla wykonawcy, okreslonym w pkt 111.4.2.

e 111.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych
Jezeli wykonawca ma siedzib e lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, przedkiada:
111.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzib e lub miejsce zamieszkania

potwierdzaj acy, ze:

. nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadiosci - wystawiony nie wczesniej
niz 6 miesiecy przed uplywem terminu skladania wnioskéw o dopuszczenie do

udziatlu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadania ofert

. nie zalega z uiszczaniem podatkéw, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne i
zdrowotne albo Ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie Ilub
roziozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji
wiasciwego organu - wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu
sktadania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie

zamoéwienia albo skladania ofert

. nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania sie 0 zaméwienie - wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie

do udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadania ofert

o 111.4.3.2) zaswiadczenie wlasciwego organu sadowego lub administracyjnego miejsca
zamieszkania albo zamieszkania osoby, ktérej dokumenty dotyczg, w zakresie okreslonym
w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy - wystawione nie wczes$niej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu skfadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatlu w postepowaniu o udzielenie
zamoéwienia albo skladania ofert - albo oswiadczenie zlozone przed notariuszem,
whadciwym organem sgdowym, administracyjnym albo organem samorzgdu zawodowego
lub gospodarczego odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktérym
wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, jezeli w miejscu zamieszkania osoby
lub w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, nie wydaje sie
takiego zaswiadczenia

[11.6) INNE DOKUMENTY



Inne dokumenty niewymienione w pkt Il1.4) albo w pk  t111.5)

1. Formularz Ofertowy 2. Formularz Cenowy 3. Oswiadczenie Wykonawcy o braku podstaw do
wykluczenia z postepowania - wg zatlagczonego wzoru zat. nr. 4 do SIWZ 4. Oswiadczenie
Wykonawcy o spetnieniu warunkoéw udziatlu w postepowaniu - wg zatgczonego wzoru zat. nr. 3 do
SIWZ. 5. Sporzadzone przez Wykonawce oswiadczenie, ze oferowane przedmioty zamowienia
spetniajg wymagania okreslone odpowiednimi przepisami i sg dopuszczone do stosowania i obrotu
na terenie RP. 6. O$wiadczenie to nalezy potwierdzi¢ zalgczeniem do oferty kserokopii wtasciwych
dokumentéw, zgodnie z obowigzujacym prawem tj. Ustawg o wyrobach medycznych z dn. 20.maja
2010r Dz. U. z 2010r poz. 215 poz. 1416 z dn. 05.11.2010r w sprawie sposobu klasyfikowania
wyrobow medycznych.

[11.7) Czy ogranicza si @ mozliwo $¢ ubiegania si @ o zamowienie publiczne tylko dla

wykonawcéw, u ktérych ponad 50 % pracownikéw stanow ig osoby niepetnosprawne: nie

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamoOwienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

IV.2.2) Czy przeprowadzona b edzie aukcja elektroniczna: nie.

IV.3) ZMIANA UMOWY

Czy przewiduje si ¢ istotne zmiany postanowie K zawartej umowy w stosunku do tre  $ci oferty,
na podstawie ktérej dokonano wyboru wykonawcy: tak

Dopuszczalne zmiany postanowie R umowy oraz okre $lenie warunkéw zmian

Zamawiajgcy dopuszcza zmiany umowy w nastepujgcych przypadkach: - gdy podczas realizaciji
umowy wystapia nieprzewidziane zdarzenia lub okolicznosci ktére uniemozliwiajg zrealizowanie
przedmiotu zamowienia w sposéb, w zakresie i w terminie przewidzianym w ofercie. - w przypadku
zakonczenia produkcji lub wycofania z rynku wyrobu bedacego przedmiotem zamoéwienia
dopuszcza sie zmiane na nowy produkt o tych samych badz lepszych parametrach po cenie
jednostkowej zaoferowanej w ofercie. - zmiana 0s6b reprezentujacych strony i odpowiedzialnych za
realizacje postanowien umowy - zmiana rachunku bankowego i innych danych stron.

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJINE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dost  epna specyfikacja istotnych warunkow

zamoéwienia: www.zoz.konskie.pl



Specyfikacj e istotnych warunkéw zaméwienia mo  zna uzyska ¢ pod adresem: Zespo6t Opieki
Zdrowotnej 26-200 Konskie ul. Gimnazjalna 41B DSU i ZP - niski parter.

IV.4.4) Termin sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w post epowaniu lub ofert:
12.07.2011 godzina 10:45, miejsce: SEKRETARIAT Zespotu Opieki Zdrowotnej 26-200 Konskie ul.
Gimnazjalna 41B.

IV.4.5) Termin zwi gzania ofert g: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).
IV.4.17) Czy przewiduje si e uniewa znienie post epowania o udzielenie zamdwienia, w
przypadku nieprzyznania $rodkéw pochodz acych z bud zetu Unii Europejskiej oraz

niepodlegaj acych zwrotowi $rodkéw z pomocy udzielonej przez pa nstwa cztonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktére miaty by ¢ przeznaczone na

sfinansowanie cato scilub cz e$ci zamdwienia: nie



