Zgierz: Dostawa leków dla PZOZ w Zgierzu
Numer ogłoszenia: 109221 - 2008; data zamieszczenia: 23.05.2008
OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogłoszenia: obowiązkowe.

Ogłoszenie dotyczy: zamówienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY

I. 1) NAZWA I ADRES: Powiatowy Zespół Opieki Zdrowotnej, ul. Struga 2-4, 95-100 Zgierz, woj. łódzkie, tel. 042 7154510, fax 042 7154510.

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

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

II.1) OPIS
II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiającego: Dostawa leków dla PZOZ w Zgierzu.

II.1.2) Rodzaj zamówienia: dostawy.

II.1.3) Określenie przedmiotu oraz wielkości lub zakresu zamówienia: Przedmiot zamówienia obejmuje dostawę leków dla potrzeb PZOZ w Zgierzu w ilości szczegółowo opisanej w załączniku nr 2 do SIWZ.

II.1.4) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 24.40.00.00-8, 24.41.00.00-1, 24.42.00.00-4, 24.43.00.00-7, 24.44.00.00-0, 24.45.10.00-0, 24.46.00.00-6, 24.47.00.00-9, 24.49.23.00-2, 24.49.24.00-3, 24.49.25.00-4, 24.49.27.00-6.

II.1.5) Czy dopuszcza się złożenie oferty częściowej: Tak, ilość części: 246.

II.1.6) Czy dopuszcza się złożenie oferty wariantowej: Nie.

II.2) CZAS TRWANIA ZAMÓWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: okres w miesiącach: 24.

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

III.1) WARUNKI DOTYCZĄCE ZAMÓWIENIA
· Informacja na temat wadium: nie dotyczy.

III.2) WARUNKI UDZIAŁU
· Opis warunków udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełniania tych warunków: Zgodnie z art. 22 ust. 1 Ustawy, o udzielenie Zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień; posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponują osobami zdolnymi do wykonania Zamówienia; znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie Zamówienia; nie podlegają wykluczeniu z Postępowania zgodnie z art. 24 ust. 1 i 2 Ustawy. Ocena spełniania warunków udziału w postępowaniu nastąpi na podstawie dokumentów dostarczonych przez Wykonawcę wraz z ofertą formułą spełnia-nie spełnia. 

· Informacja o oświadczeniach i dokumentach, jakie mają dostarczyć wykonawcy w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu: Potwierdzeniem warunków szczegółowych określonych w punkcie 4.2.1 SIWZ jest przedłożenie przez Wykonawcę - wraz z ofertą: oświadczenia, że posiada: uprawnienia do wykonywania działalności pozwalającej na realizację przedmiotu zamówienia, niezbędną wiedzę i doświadczenie, potencjał techniczny, a także dysponuje osobami zdolnymi do wykonania Zamówienia, oraz że znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie Zamówienia i że nie podlega wykluczeniu z postępowania - wg załącznika nr 3 do SIWZ; Koncesji Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej lub zezwolenia Głównego Inspektora Farmaceutycznego na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej, wydanych na podstawie ustawy z dnia 06 września 2001r. Prawo Farmaceutyczne (Dz. U. z 2004r. Nr 53, poz. 533 ze zm.) wykazu min. 2 wykonanych w 2006-2007r. dostaw o porównywalnym charakterze i wielkości jak przedmiot zamówienia z uwzględnieniem ofert częściowych, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców - wg załącznika nr 5 do SIWZ. W przypadku realizacji dostaw dla Zamawiającego należy je wyszczególnić w tym wykazie. dokumentów (np.: referencje,) minimum 2 referencje potwierdzające, że dostawy te zostały wykonane należycie. W przypadku realizacji dostaw o porównywalnym charakterze i wielkości jak przedmiot zamówienia dla Zamawiającego referencje nie są wymagane. Potwierdzeniem warunków szczegółowych określonych w punkcie 4.2.2 SIWZ jest przedłożenie przez Wykonawcę wraz z ofertą oświadczenia potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne i podatków z tytułu prowadzonej działalności lub oświadczenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie wykonania decyzji właściwego organu - wraz z kserokopią decyzji właściwego organu - wg załącznika nr 4 do SIWZ. Potwierdzeniem warunków szczegółowych określonych w punkcie 4.2.3 SIWZ jest przedłożenie przez Wykonawcę - wraz z ofertą aktualnego odpisu z właściwego rejestru albo aktualnego zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

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) Wykorzystana będzie aukcja elektroniczna: Nie.

IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE
IV.3.1) Adres strony internetowej, na której dostępna jest specyfikacja istotnych warunków zamówienia: www.starostwo.zgierz.pl/przetargi www.pzoz-boruta.pl

Specyfikację istotnych warunków zamówienia można uzyskać pod adresem: Powiatowy Zespół Opieki Zdrowotnej 95-100 Zgierz, ul. A.Struga 2-4.

IV.3.4) Termin składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub ofert: 05.06.2008 godzina 14:00, miejsce: Powiatowy Zespół Opieki Zdrowotnej 95-100 Zgierz, ul. A.Struga 2-4 sekretariat II piętro.

IV.3.5) Termin związania ofertą: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu składania ofert).

ZAŁĄCZNIK I - INFORMACJE DOTYCZĄCE OFERT CZĘŚCIOWYCH

CZĘŚĆ Nr: 1 NAZWA: Dostawa leków dla potrzeb PZOZ w Zgierzu.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Pefloxacin inj.04g/5ml (Abactal) 10 amp.. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 24.40.00.00-8. 

· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 24. 

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.

CZĘŚĆ Nr: 2 NAZWA: Dostawa leków dla potrzeb PZOZ w Zgierzu.

· 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Acetylsalicylic acid tab 0,075g (Acard) 60 tabl.. 

· 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 24.40.00.00-8. 

· 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiącach: 24. 

· 4) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.

