Konskie: produkty lecznicze - Interferon beta 1B
Numer ogtoszenia: 65946 - 2010; data zamieszczenl#.03.2010
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogtoszeniabowirzkowe.
Ogtoszenie dotyczyzamoOwienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJ ACY

l. 1) NAZWA | ADRES: Zespot Opieki Zdrowotnej , ul. Gimnazjalna 41B; 280
Konskie, woj.swigtokrzyskie, tel. 041 3902314, faks 041 3902319.

. Adres strony internetowej zamawiapcego:www.zoz.konskie.pl

l. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej.

SEKCJA IIl: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

11.1) OKRE SLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zamoOwieniu przez zamawiagego: produkty lecznicze - Interferon
beta 1B.

11.1.2) Rodzaj zamowienia:dostawy.

11.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkaci lub zakresu zamowienia:Sukcesywne
dostawy przez okres 9 miesy produktow leczniczych (Interferon beta 1B) dcezlenia
uktadu nerwowego.

11.1.4) Czy przewiduje si¢ udzielenie zamowié uzupetniajacych: nie.

11.1.5) Wspdlny Stownik Zamowien (CPV): 33.66.10.00-1.

11.1.6) Czy dopuszcza s ztozenie oferty czsciowej: tak, liczba czsci: 2.

11.1.7) Czy dopuszcza s ztozenie oferty wariantowej: nie.

[1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w
mieshcach: 9.

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

[11.1) WADIUM
Informacja na temat wadium: Zamawiagcy nie wymaga wniesienia wadium
[11.2) ZALICZKI

. Czy przewiduje si udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamdwieniaie

111.3) WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW
« lll. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnasci,
jezeli przepisy prawa naktadap obowigzek ich posiadania
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warku



0 Zamawiajcy wymaga zteenia aktualnego zezwolenia lub koncsesji na
prowadzenie dziataldci zgodnej z obowaizujacymi przepisami na terenie RP.
Ocena spetnienia warunku udziatu w gpstiwaniu dokonywanadalzie w
oparciu o dokumenty zine przez Wykonawow niniejszym posijpowaniu
metody warunku granicznego spetnia - nie spetnia.

[11.3.2) Wiedza i doswiadczenie

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warkiu

0 Zamawiajcy nie wyznacza szczegotowego warunku w tym za&rédcena
spetnienia warunku udziatu w p@gbwaniu dokonywanaghkizie w oparciu o
dokumenty ztaone przez Wykonavgow niniejszym posfpowaniu metog
warunku granicznego spetnia - nie spetnia.

[11.3.3) Potencjat techniczny

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warkiu

0 Zamawiajcy nie wyznacza szczegOtowego warunku w tym za&rédcena
spetnienia warunku udziatu w p@gbwaniu dokonywanaghkizie w oparciu o
dokumenty ztaone przez Wykonavgow niniejszym posfpowaniu metog
warunku granicznego spetnia - nie spetnia.

[11.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamodwienia

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warkiu

0 Zamawiajcy nie wyznacza szczegoOtowego warunku w tym za&rédcena
spetnienia warunku udziatu w p@gbwaniu dokonywanaghkizie w oparciu o
dokumenty ztaone przez Wykonavgow niniejszym posfpowaniu metog
warunku granicznego spetnia - nie spetnia.

[11.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warkiu

0 Zamawiajcy nie wyznacza szczegotowego warunku w tym za&rédcena
spetnienia warunku udziatu w p@gbwaniu dokonywanaghkizie w oparciu o
dokumenty ztaone przez Wykonavgow niniejszym posfpowaniu metog
warunku granicznego spetnia - nie spetnia.

111.4) 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. 24 UST. 1 USTAWY

l11.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wyknawcg warunkow, o ktérych
mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, opréczswiadczenia o spetnieniu warunkow
udziatu w posgpowaniu, nalezy przedtozy¢:

. koncesg, zezwolenie lub licengj

[11.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykiczeniu na podstawie art.
24 ust. 1 ustawy, nalgy przedtozy¢:
. oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

. aktualny odpis z wkxiwego rejestru, jeeli odrebne przepisy wymagaj
wpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstawvglkluczenia w oparciu
0 art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wcej niz 6 miesgcy przed
uptywem terminu skladania wnioskbw o0 dopuszczene udzialu w
postpowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadaniatpew stosunku do
0s6b fizycznych ewiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy

. aktualry informacg z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie élkneym
w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy, wystawdame wczéniej niz 6 miesgcy przed



uptywem terminu skitadania wnioskbw o0 dopuszczenie udzialu w
postpowaniu o udzielenie zamoéwienia albo sktadaniatofer

. aktualry informacg z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie élkneym
w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy, wystawaonie wczéniej niz 6 miesecy przed
uptywem terminu skladania wnioskbw o0 dopuszczene udzialu w
postpowaniu o udzielenie zamoéwienia albo sktadaniatofer

+ 11.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych
Jezeli wykonawca ma siedzilp lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, przedktada:
[11.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibg lub miejsce
zamieszkania potwierdzajcy, ze:

. nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadi - wystawiony nie
wczeniej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu skladania wnioskow o
dopuszczenie do udzialu w pgzdwaniu o udzielenie zamowienia albo
sktadania ofert

. nie zalega z uiszczaniem podatkéw, optat, skiadek ubezpieczenie
spoteczne i zdrowotne albge uzyskat przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub rozienie na raty zalegtych ptatém lub wstrzymanie w
catasci wykonania decyzji wiciwego organu - wystawiony nie wéreej niz
3 miesice przed uptywem terminu sktadania wnioskow o deposnie do
udziatu w posgpowaniu o udzielenie zamdwienia albo sktadaniatofer

. nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania &i zamoOwienie -
wystawiony nie wcz@iej niz 6 miesecy przed uptywem terminu sktadania
wnioskbw 0 dopuszczenie do udzialu w pgpstwaniu o udzielenie
zamowienia albo sktadania ofert

« 111.4.3.2) za&wiadczenie wisciwego organu glowego lub administracyjnego
miejsca zamieszkania albo zamieszkania osoby, jkiwkumenty dotycz, w
zakresie okrdonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy - wystawiane wczéniej niz
6 miesgcy przed uptywem terminu skladania wnioskéw o dapaenie do udziatu
w postpowaniu o udzielenie zaméwienia albo skfadaniatcefatbo dwiadczenie
ztozone przed notariuszem, wewym organem gdowym, administracyjnym albo
organem samogdu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio miejsca
zamieszkania osoby lub kraju, w ktérym wykonawca sedzile lub miejsce
zamieszkania, jeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w rind
wykonawca ma siedzi lub miejsce zamieszkania, nie wydajez dakiego
zawiadczenia

l11.7) Czy ogranicza si¢ mozliwos¢ ubiegania s¢ 0 zamdwienie publiczne tylko dla

wykonawcow, u ktorych ponad 50 % pracownikdéw stanowy 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 lgdzie aukcja elektroniczna:nie.

IV.3) ZMIANA UMOWY

Czy przewiduje sk istotne zmiany postanowié zawartej umowy w stosunku do tréci
oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru wykonawy: nie

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dos¢pna specyfikacja istotnych
warunkow zamowienia: www.zoz.konskie.pl

Specyfikacj istotnych warunkéw zamoéwienia mana uzyska pod adresem:Zespot
Opieki Zdrowotnej 26 - 200 Kwskie ul. Gimnazjalna 41B DSU i ZP - niski parter.
IV.4.4) Termin skfadania wnioskow o dopuszczenie dodziatu w posgpowaniu lub
ofert: 22.03.2010 godzina 10:45, miejsce: Zespdt Opiekbifotnej 26 - 200 Kiaskie ul.
Gimnazjalna 41B Sekretariat.

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

ofert).

IV.4.17) Czy przewiduje s¢ uniewaznienie posgpowania o udzielenie zaméwienia, w

przypadku nieprzyznania srodkow pochodzcych z budzetu Unii Europejskiej oraz
niepodlegapcych zwrotowi srodkéw z pomocy udzielonej przez pastwa cztonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) ktore miaty by¢
przeznaczone na sfinansowanie caa lub czgsci zamowienia:nie

ZAL ACZNIK | - INFORMACJE DOTYCZCE OFERT CESCIOWYCH

CZESC Nr: 1 NAZWA: Produkty lecznicze do leczenia uktadu nerwowego.

« 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:interferon beta -
1B (108 opakowa (1620 amp-strz). Fiolka zawiegap 300 mcg (9,6min j. m.)
rekombinowanego interferonu beta-1b. Jedna (1kaztwoduktu leczniczego musi
zawier&: 1 fiolke z proszkiem do spogdzania roztworu do wstrzykiwiazawieragca
300 mikrograméw (9,6min j.m.); 1(jednamputkostrzykawéz 1,2ml
rozpuszczalnika do przygotowania roztworu zawigrgjoztwoér chlorku sodu o
stezeniu 5,4 mg/ml; 1(jedenjéznik fiolki z igha; 2 (dwa) waciki nasaczone
alkoholem..

+  2) Wspadlny Stownik Zaméwia (CPV): 33.66.10.00-1.

« 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 9.

« 4) Kryteria oceny ofert: najnzsza cena.

CZESC Nr: 2NAZWA: Produkty lecznicze do leczenia uktadu nerowego.

« 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:interferon beta-
1B (27 opakowa (405 amp-strz). Proszek i rozpuszczalnik do praygania
roztworu do wstrzykiwa 0,25mg/ml 15 fiolek + 15 amputkostrzykawek z
rozpuszczalnikiem. Jedna fiolka zawiera 300 mc§ (8in j.m.) rekombinowanego
Interferonu beta-1B. Jeden ml przygotowanego roaiveawiera 250 mcg (8 min j.
m.) rekombinowanego interferonu beta-1B. Wraz Zop&aniem leku musi ky
dostarczony zestaw do wstrzykifvaawierajcy: 16 szt. nasadek na figlkl8 szt.
bezpiecznych igiet 30G, 18 szt. igiet 27G, 50 szicikow nagczonych alkoholem, 1
szt. pojemnik na zwyte igty..

+  2) Wspaolny Stownik Zaméwia (CPV): 33.66.10.00-1.

« 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 9.

« 4) Kryteria oceny ofert: najnzsza cena.



