
Końskie: Produkty lecznicze dla układu nerwowego INTER FERON 

beta wg zada ń. 

Numer ogłoszenia: 262754 - 2011; data zamieszczenia : 29.08.2011 

OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU - dostawy 

Zamieszczanie ogłoszenia:  obowiązkowe. 

Ogłoszenie dotyczy:  zamówienia publicznego. 

SEKCJA I: ZAMAWIAJ ĄCY 

I. 1) NAZWA I ADRES:  Zespół Opieki Zdrowotnej , ul. Gimnazjalna 41B, 26-200 Końskie, woj. 

świętokrzyskie, tel. 041 3902314, faks 041 3902319. 

• Adres strony internetowej zamawiaj ącego:  www.zoz.konskie.pl 

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ĄCEGO: Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej. 

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA  

II.1) OKREŚLENIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA  

II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiaj ącego:  Produkty lecznicze dla układu 

nerwowego INTERFERON beta wg zadań.. 

II.1.2) Rodzaj zamówienia:  dostawy. 

II.1.3) Określenie przedmiotu oraz wielko ści lub zakresu zamówienia:  Zadanie nr. 1 Interferon 

beta - 1B kod substancji czynnej: 5.08.04.0000195 - 30 opakowań = 450 amp-strz. Proszek i 

rozpuszczalnik do przygotowania roztworu do wstrzykiwań 0,25mg/ml 15 fiol. + 15 

ampułkostrzykawek z rozpuszczalnikiem. 1 fiolka zawierająca 300 mcg (9,6mln j. m.) 

rekombinowanego interferonu beta-1B. 1 ml przygotowanego roztworu zawiera 250 mcg (8 mln j.m.) 

rekombinowanego interferonu beta-1B. Wraz z opakowaniem leku musi być dostarczony zestaw do 

wstrzykiwań zawierający; 16 nasadek na fiolkę, 18 bezpiecznych igieł 30G, 18 igieł 27G, 50 

wacików nasączonych alkoholem, 1 pojemnik na zuŜyte igły. Zadanie nr. 2 Interferon beta-1A kod 

substancji czynnej: 5.08.04.0000189 - 30 opakowań = 120 amp-strz. Ampułkostrzykawki m.in. 

zawierające 30 mcg interferonu beta 1-A w 0,5 ml roztworu (6 mln j.m.) Zadanie nr. 3 Interferon 

beta-1A kod substancji czynnej: 5.08.04.0000271 - 10 opakowań = 120 amp-strz. 

Ampułkostrzykawki m.in. zawierające 44 mcg interferonu beta 1-A w 0,5 ml roztworu (12 mln j. m.).. 

II.1.4) Czy przewiduje si ę udzielenie zamówie ń uzupełniaj ących:  nie. 



II.1.5) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 33.66.10.00-1. 

II.1.6) Czy dopuszcza si ę złoŜenie oferty cz ęściowej:  tak, liczba części: 3. 

II.1.7) Czy dopuszcza si ę złoŜenie oferty wariantowej:  nie. 

 

II.2) CZAS TRWANIA ZAMÓWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA:  Okres w miesiącach: 4. 

SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONO MICZNYM, 

FINANSOWYM I TECHNICZNYM 

III.1) WADIUM 

Informacja na temat wadium:  Zamawiający nie przewiduje wniesienia wadium. 

III.2) ZALICZKI  

• Czy przewiduje si ę udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamówienia : nie 

III.3) WARUNKI UDZIAŁU W POST ĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA 

OCENY SPEŁNIANIA TYCH WARUNKÓW  

• III. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okre ślonej działalno ści lub czynno ści, je Ŝeli 

przepisy prawa nakładaj ą obowi ązek ich posiadania  

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego waru nku  

o Zamawiający wyznacza szczegółowy warunek w tym zakresie - posiadania 

zezwolenia lub koncesji zgodnie z obowiązującymi na terenie RP przepisami Ocena 

spełnienia warunków udziału w postępowaniu zostanie dokonana na podstawie analizy 

kserokopii dokumentu i oświadczenia złoŜonego przez Wykonawców, przy zastosowaniu 

formuły (metody) spełnia nie spełnia. 

• III.3.2) Wiedza i do świadczenie  

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego waru nku  

o Zamawiający nie wyznacza szczegółowego warunku w tym zakresie Ocena 

spełnienia warunków udziału w postępowaniu zostanie dokonana na podstawie analizy 

oświadczenia złoŜonego przez Wykonawców, przy zastosowaniu formuły (metody) 

spełnia nie spełnia. 

• III.3.3) Potencjał techniczny  

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego waru nku  

o Zamawiający nie wyznacza szczegółowego warunku w tym zakresie. Ocena 

spełnienia warunków udziału w postępowaniu zostanie dokonana na podstawie analizy 



oświadczenia złoŜonego przez Wykonawców, przy zastosowaniu formuły (metody) 

spełnia nie spełnia. 

• III.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamówienia  

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego waru nku  

o Zamawiający nie wyznacza szczegółowego warunku w tym zakresie. Ocena 

spełnienia warunków udziału w postępowaniu zostanie dokonana na podstawie analizy 

oświadczenia złoŜonego przez Wykonawców, przy zastosowaniu formuły (metody) 

spełnia nie spełnia. 

• III.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa  

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego waru nku  

o Zamawiający nie wyznacza szczegółowego warunku w tym zakresie Ocena 

spełnienia warunków udziału w postępowaniu zostanie dokonana na podstawie analizy 

oświadczenia złoŜonego przez Wykonawców, przy zastosowaniu formuły (metody) 

spełnia nie spełnia. 

III.4) INFORMACJA O OŚWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJ Ą DOSTARCZYĆ 

WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W 

POSTĘPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE  ART. 24 UST. 1 

USTAWY 

• III.4.1) W zakresie wykazania spełniania przez wyko nawcę warunków, o których mowa w 

art. 22 ust. 1 ustawy, oprócz o świadczenia o spełnieniu warunków udziału w 

post ępowaniu, nale Ŝy przedło Ŝyć: 

• koncesję, zezwolenie lub licencję  

• III.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wyk luczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 

ustawy, nale Ŝy przedło Ŝyć: 

• oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia  

• aktualny odpis z właściwego rejestru, jeŜeli odrębne przepisy wymagają wpisu do 

rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 

pkt 2 ustawy, wystawiony nie wcześniej niŜ 6 miesięcy przed upływem terminu 

składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie 

zamówienia albo składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenie w 

zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy  

• aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego 

potwierdzające, Ŝe wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków lub zaświadczenie, 



Ŝe uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłoŜenie na raty 

zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - 

wystawione nie wcześniej niŜ 3 miesiące przed upływem terminu składania wniosków 

o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania 

ofert  

• aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych 

lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, Ŝe wykonawca nie 

zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub 

potwierdzenie, Ŝe uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub 

rozłoŜenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji 

właściwego organu - wystawione nie wcześniej niŜ 3 miesiące przed upływem 

terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie 

zamówienia albo składania ofert  

• III.4.3) Dokumenty podmiotów zagranicznych 

JeŜeli wykonawca ma siedzib ę lub miejsce zamieszkania poza terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej, przedkłada: 

III.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w którym ma  siedzib ę lub miejsce zamieszkania 

potwierdzaj ący, Ŝe: 

• nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości - wystawiony nie wcześniej 

niŜ 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do 

udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert  

• nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne i 

zdrowotne albo Ŝe uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub 

rozłoŜenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji 

właściwego organu - wystawiony nie wcześniej niŜ 3 miesiące przed upływem terminu 

składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie 

zamówienia albo składania ofert  

• nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie - wystawiony nie 

wcześniej niŜ 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie 

do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert  

III.6) INNE DOKUMENTY 

Inne dokumenty niewymienione w pkt III.4) albo w pk t III.5) 



1. Formularz Ofertowy - do kaŜdego z zadań oddzielnie. 2. Formularz Cenowy - do kaŜdego z 

zadań oddzielnie. 3. Oświadczenie zał. nr 3 do SIWZ. 4. Oswiadczenie zał. nr 4 do SIWZ. 

III.7) Czy ogranicza si ę moŜliwo ść ubiegania si ę o zamówienie publiczne tylko dla 

wykonawców, u których ponad 50 % pracowników stanow ią osoby niepełnosprawne: nie 

SEKCJA IV: PROCEDURA  

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA  

IV.1.1) Tryb udzielenia zamówienia:  przetarg nieograniczony. 

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT  

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najniŜsza cena. 

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

IV.3) ZMIANA UMOWY  

Czy przewiduje si ę istotne zmiany postanowie ń zawartej umowy w stosunku do tre ści oferty, 

na podstawie której dokonano wyboru wykonawcy: tak 

Dopuszczalne zmiany postanowie ń umowy oraz okre ślenie warunków zmian  

Zamawiający dopuszcza zmiany do umowy w następujących przypadkach: - gdy podczas realizacji 

umowy wystąpią nieprzewidziane zdarzenia lub okoliczności które uniemoŜliwiają zrealizowanie 

przedmiotu zamówienia w sposób, w zakresie i terminie przewidzianym w ofercie - w przypadku 

zakończenia produkcji lub wycofania z rynku wyrobu będącego przedmiotem zamówienia 

dopuszcza się zmianę na nowy produkt o tych samych bądź lepszych parametrach po cenie 

jednostkowej zaoferowanej w ofercie - zmiany osób reprezentujących strony i odpowiedzialnych za 

realizację postanowień umowy - zmianę rachunku bankowego i innych danych stron. - zmiany 

stawki podatku VAT- zmiana ceny produktu w ramach niniejszej umowy nastąpi z chwilą wejścia w 

Ŝycie aktu prawnego zmieniającego stawkę VAT 

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE  

IV.4.1) Adres strony internetowej, na której jest dost ępna specyfikacja istotnych warunków 

zamówienia:  www.zoz.konskie.pl 

Specyfikacj ę istotnych warunków zamówienia mo Ŝna uzyska ć pod adresem:  Zespół Opieki 

Zdrowotnej 26-200 Końskie ul. Gimnazjalna 41B DSU i ZP - niski parter. 

IV.4.4) Termin składania wniosków o dopuszczenie do  udziału w post ępowaniu lub ofert:  

12.09.2011 godzina 10:45, miejsce: Sekretariat Zespołu Opieki Zdrowotnej 26-200 Końskie ul. 

Gimnazjalna 41B. 

IV.4.5) Termin zwi ązania ofert ą: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu składania ofert). 



IV.4.17) Czy przewiduje si ę uniewa Ŝnienie post ępowania o udzielenie zamówienia, w 

przypadku nieprzyznania środków pochodz ących z bud Ŝetu Unii Europejskiej oraz 

niepodlegaj ących zwrotowi środków z pomocy udzielonej przez pa ństwa członkowskie 

Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), które miały by ć przeznaczone na 

sfinansowanie cało ści lub cz ęści zamówienia: nie 
 


