
                                               OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU 

                                              Dostawa  „ Leków Recepturowych „

                                                       Poniżej 193000 EURO

                                              W.Sz.S. DDZ-P-8/2411/ 41/ 2010 r.

Zamieszczanie ogłoszenia: obowiązkowe.

Ogłoszenie dotyczy: zamówienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY

I. 1) NAZWA I ADRES: Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Marii Panny, ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa, woj. śląskie, tel. 034 3673753, faks 034 3651756.

· Adres strony internetowej zamawiającego: www.szpitalparkitka.com.pl 

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJĄCEGO: Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej.

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

II.1) OKREŚLENIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiającego: Dostawa Leków Recepturowych dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im NMP w Częstochowie.

II.1.2) Rodzaj zamówienia: dostawy.

II.1.3) Określenie przedmiotu oraz wielkości lub zakresu zamówienia: poniżej 139000 EURO.

II.1.4) Czy przewiduje się udzielenie zamówień uzupełniających: nie.

II.1.5) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 24.30.00.00-7.

II.1.6) Czy dopuszcza się złożenie oferty częściowej: tak, liczba części: 35.

II.1.7) Czy dopuszcza się złożenie oferty wariantowej: nie.

II.2) CZAS TRWANIA ZAMÓWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesiącach: 15.

SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM I TECHNICZNYM

III.1) WADIUM

· Informacja na temat wadium: Nie wymagane.

III.2) ZALICZKI

· Czy przewiduje się udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamówienia: nie 

III.3) WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIANIA TYCH WARUNKÓW

· III.3.1) Uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania

· III.3.2) Wiedza i doświadczenie

· III.3.3) Potencjał techniczny

· III.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamówienia

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku

· oświadczenie ,że osoby które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawynakładają obowiązek posiadania takich uprawnień 

· III.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa

III.4) INFORMACJA O OŚWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJĄ 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 wykonawcę warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, oprócz oświadczenia o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu, należy przedłożyć:

· koncesję, zezwolenie lub licencję 

· oświadczenie, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień 

· III.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy, należy przedłożyć:

· oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia 

· aktualny odpis z właściwego rejestru, jeżeli 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 niż 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 

III.6) INNE DOKUMENTY

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

Oświadczenie,że wszystkie oferowane produkty lecznicze posiadają pozwolenie na dopuszczenie do obrotu i są wpisane do Rejestru Produktów Leczniczych dopuszczonych do obrotu na Terytorium Rzeczypospolitej Polskiej- treść oświadczenia ujęta jest druku oferty stanowiącym Załącznik Nr 2 do SIWZ,

III.7) Czy ogranicza się możliwość ubiegania się o zamówienie publiczne tylko dla wykonawców, u których ponad 50 % pracowników stanowią 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: najniższa cena.

IV.2.2) Czy przeprowadzona będzie aukcja elektroniczna nie.

IV.3) ZMIANA UMOWY

Czy przewiduje się istotne zmiany postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru wykonawcy: tak

Dopuszczalne zmiany postanowień umowy oraz określenie warunków zmian

1. W trakcie obowiązywania umowy Strony dopuszczają zmiany cen wyłącznie w przypadku : 1).zmiany stawki podatku VAT , przy czym zmianie ulegnie wyłącznie cena brutto , cena netto pozostanie bez zmian; 2).zmian cen urzędowych leków, wprowadzonych rozporządzeniem odpowiedniego Ministra, przy czym zmiany te mogą dotyczyć podwyższenia i obniżenia cen, a także skreślenia lub dodania nowych leków z wykazu leków objętych cenami urzędowymi; 3). Zmian stawek opłat celnych wprowadzonych decyzjami odnośnych władz; 2. Zmiany wymienione w ppkt 1), 2), i 3) następują z mocy prawa i obowiązują od dnia obowiązywania odpowiednich przepisów. 3. Strony dopuszczają zmianę cen jednostkowych preparatów objętych umową w przypadku zmiany wielkości opakowania wprowadzonej przez producenta z zachowaniem zasady proporcjonalności w stosunku do ceny objętej umową . 4. O zmianie cen Wykonawca winien powiadomić Zamawiającego na piśmie przed planowaną dostawą.

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na której jest dostępna specyfikacja istotnych warunków zamówienia: www.szpitalparkitka.com.pl
Specyfikację istotnych warunków zamówienia można uzyskać pod adresem: bezpłatnie na stronie internetowej lub w W.Sz.S. ,42-200 Częstochowa , ul. Bialska 104/118 paw.D pok. 310 , odpłatnie w cenie 20,00 PLN. gotówką w kasie lub za pobraniem ( kwota 13,50 PLN ).

IV.4.4) Termin składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub ofert: 01.06.2010 godzina 10:00, miejsce: Kancelaria Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im NMP ,42-200 Częstochowa, ul. Bialska 104/118 , Paw.D II p. pok. 356.

IV.4.5) Termin związania ofertą: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu składania ofert).

IV.4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotyczące finansowania projektu/programu ze środków Unii Europejskiej: .

IV.4.17) Czy przewiduje się unieważnienie postępowania o udzielenie zamówienia, w przypadku nieprzyznania środków pochodzących z budżetu Unii Europejskiej oraz niepodlegających zwrotowi środków z pomocy udzielonej przez państwa członkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), które miały być przeznaczone na sfinansowanie całości lub części zamówienia: nie

ZAŁĄCZNIK I - INFORMACJE DOTYCZĄCE OFERT CZĘŚCIOWYCH

CZĘŚĆ Nr: 1 NAZWA: Leki recepturowe.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: ACIDUM BORICUM CRYSTALISATUM subst.. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 24.30.00.00-7. 

· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 15. 

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena. 

CZĘŚĆ Nr: 2 NAZWA: Leki recepturowe.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: AMMONIUM BROMATUM SUBST.. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 24.30.00.00-7. 

· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 15. 

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena. 

CZĘŚĆ Nr: 3 NAZWA: Leki recepturowe.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: ARGENTUM NITRICUM SUBST.. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 24.30.00.00-7. 

· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 15. 

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena. 

CZĘŚĆ Nr: 4 NAZWA: Leki recepturowe.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: ATROPINUM SULFURICUM subst.. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 24.30.00.00-7. 

· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 15. 

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena. 

CZĘŚĆ Nr: 5 NAZWA: Leki recepturowe.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: BALSAMUM PERUVIANUM. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 24.30.00.00-7. 

· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 15. 

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena. 

CZĘŚĆ Nr: 6 NAZWA: Leki recepturowe.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: CALCIUM CARBONICUM pt.subst. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 24.30.00.00-7. 

· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 15. 

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena. 

CZĘŚĆ Nr: 7 NAZWA: Leki recepturowe.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: CHLORAMPHENICOL subst.. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 24.30.00.00-7. 

· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 15. 

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena. 

CZĘŚĆ Nr: 8 NAZWA: Leki recepturowe.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Glycerolum 86%. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 24.30.00.00-7. 

· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 15. 

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena. 

CZĘŚĆ Nr: 9 NAZWA: Leki recepturowe.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Glucosum subst.. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 24.30.00.00-7. 

· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 15. 

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena. 

CZĘŚĆ Nr: 10 NAZWA: Leki recepturowe.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: HOMATROPINUM HYDROBROM. sub. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 24.30.00.00-7. 

· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 15. 

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena. 

CZĘŚĆ Nr: 11 NAZWA: Leki recepturowe.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: HYDROGENIUM PEROXYDATU 30%. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 24.30.00.00-7. 

· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 15. 

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena. 

CZĘŚĆ Nr: 12 NAZWA: Leki recepturowe.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: IODUM subst.. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 24.30.00.00-7. 

· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 15. 

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena. 

CZĘŚĆ Nr: 13 NAZWA: Leki recepturowe.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: SOLUTIO IODI SPIR.. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 24.30.00.00-7. 

· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 15. 

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena. 

CZĘŚĆ Nr: 14 NAZWA: Leki recepturowe.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: KALIUM BROMATUM SUBST.. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 24.30.00.00-7. 

· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 15. 

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena. 

CZĘŚĆ Nr: 15 NAZWA: Leki recepturowe.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: KALIUM IODATUM subs. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 24.30.00.00-7. 

· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 15. 

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena. 

CZĘŚĆ Nr: 16 NAZWA: Leki recepturowe.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: LANOLINA. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 24.30.00.00-7. 

· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 15. 

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena. 

CZĘŚĆ Nr: 17 NAZWA: Leki recepturowe.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: NATRIUM BROMATUM subst.. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 24.30.00.00-7. 

· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 15. 

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena. 

CZĘŚĆ Nr: 18 NAZWA: Leki recepturowe.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: NATRIUM CHLORATUM CRYST.. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 24.30.00.00-7. 

· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 15. 

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena. 

CZĘŚĆ Nr: 19 NAZWA: Leki recepturowe.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: LACTOSE SUBST.. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 24.30.00.00-7. 

· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 15. 

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena. 

CZĘŚĆ Nr: 20 NAZWA: Leki recepturowe.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: TETRACAINUM h/ch subst.. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 24.30.00.00-7. 

· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 15. 

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena. 

CZĘŚĆ Nr: 21 NAZWA: Leki recepturowe.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: PARAFFINUM LIQUIDUM. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 24.30.00.00-7. 

· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 15. 

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena. 

CZĘŚĆ Nr: 22 NAZWA: Leki recepturowe.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: PILOCARPINUM h/ch subst.. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 24.30.00.00-7. 

· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 15. 

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena. 

CZĘŚĆ Nr: 23 NAZWA: Leki recepturowe.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: SCOPOLAMINUM h/bromic. subst.. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 24.30.00.00-7. 

· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 15. 

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena. 

CZĘŚĆ Nr: 24 NAZWA: Leki recepturowe.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: SPIRYTUS SALICYLOWY 2%. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 24.30.00.00-7. 

· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 15. 

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena. 

CZĘŚĆ Nr: 25 NAZWA: Leki recepturowe.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: VASELINUM ALBUM. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 24.30.00.00-7. 

· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 15. 

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena. 

CZĘŚĆ Nr: 26 NAZWA: Leki recepturowe.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: VASELINUM FLAVUM. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 24.30.00.00-7. 

· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 15. 

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena. 

CZĘŚĆ Nr: 27 NAZWA: Leki recepturowe.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: PYOCTANINUM COERULEUM SOL. SPIRITUOSA 1 %. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 24.30.00.00-7. 

· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 15. 

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena. 

CZĘŚĆ Nr: 28 NAZWA: Leki recepturowe.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: PYOCTANINUM COERULEUM SOL. SPIRITUOSA 2%. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 24.30.00.00-7. 

· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 15. 

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena. 

CZĘŚĆ Nr: 29 NAZWA: Leki recepturowe.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: PYOCTANINUM COERULEUM sol. Aquosa 1 %. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 24.30.00.00-7. 

· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 15. 

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena. 

CZĘŚĆ Nr: 30 NAZWA: Leki rercepturowe.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: PYOCTANINUM COERULEUM sol.Aquosa 2 %. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 24.30.00.00-7. 

· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 15. 

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena. 

CZĘŚĆ Nr: 31 NAZWA: Leki recepturowe.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: PIGMENTUM CASTELLANI 125 ml. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 24.30.00.00-7. 

· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 15. 

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena. 

CZĘŚĆ Nr: 32 NAZWA: Leki recepturowe.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: GLYCERYL TRINITRATE 0,5 mg x 20 tabletek. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 24.30.00.00-7. 

· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 15. 

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena. 

CZĘŚĆ Nr: 33 NAZWA: Leki recepturowe.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: GLYCERYL trinitrate 0,01/10 ml. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 24.30.00.00-7. 

· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 15. 

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena. 

CZĘŚĆ Nr: 34 NAZWA: Leki recepturowe.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Ketamine h/chl. 0,2/20ml. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 24.30.00.00-7. 

· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 15. 

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena. 

CZĘŚĆ Nr: 35 NAZWA: leki recepturowe.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: ALLOPURINOL 0,1. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 24.30.00.00-7. 

· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 15. 

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena. 

      Ogłoszenie zostało zamieszczone w BZP w dn.19.05.2010 r.

      Ogłoszenie zostało zamieszczone na Tablicy Ogłoszeń W.Sz.S. w dn. 19.05.2010 r.

      Ogłoszenie zostało zamieszczone na stronie internetowej W.Sz.S. w dn. 19.05.2010 r.

                                                                                                       Zatwierdził :

                                                                                                    Z-ca Dyrektora

                                                                                                    ds. Lecznictwa

                                                                                            lek.med. Grzegorz Kupczak
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