Urzad Zaméwien Publicznych

Al. Szucha 2/4; 00-582 Warszawa

Faks: (022) 45 87 700

Przesytanie ogloszen on-line: http://www.uzp.gov.pl

FORMULARZ ZP-300
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU

Rodzaj zamowienia

o Dostawy

o Publikacja obowiazkowa

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I.1) NAZWA, ADRESY I OSOBY UPOWAZNIONE DO KONTAKTOW

Nazwa:

Specjalistyczny Szpital im. Edwarda Szczeklika
Adres pocztowy:

ul. Szpitalna 13

Miejscowosc¢: Kod pocztowy: Wojewddztwo:
Tarnéw 33-100 matopolskie
Nazwisko osoby upowaznionej do kontaktow: Telefon:
Zofia Nytko 014 6310100
E-mail: Fax:
zamowienia@ssz.tar.pl 014 6310337

Adresy internetowe

Og6lny adres zamawiajacego (URL):
http://www.ssz.tar.pl

Adres profilu nabywcy (URL):
http://www.ssz.tar.pl

Adres internetowy, pod ktérym dostepne sa informacje dotyczace dynamicznego systemu
zakupéw (URL):

g Wigcej informacji mozna uzyskac pod adresem jak podano wyzej dla osoby upowaznionej

do kontaktow



Nazwa:
Adres pocztowy:
Miejscowos$¢: Kod pocztowy: Wojewddztwo:

Nazwisko osoby upowaznionej do kontaktow: Telefon:
E-mail: Fax:
Adres internetowy:

i Specyfikacjg istotnych warunkéw zaméwienia mozna uzyska¢ pod adresem jak podano

wyzej dla osoby upowaznionej do kontaktéw

Nazwa:

Adres pocztowy:

Miejscowosc¢: Kod pocztowy: Wojewddztwo:

Nazwisko osoby upowaznionej do kontaktow: Telefon:
E-mail: Fax:

Adres internetowy:

Whioski o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu lub oferty nalezy przesytac na adres
jak podano wyzej dla osoby upowaznionej do kontaktéw

Nazwa:

Adres pocztowy:

Miejscowosc¢: Kod pocztowy: Wojewddztwo:



Nazwisko osoby upowaznionej do kontaktéow: Telefon:
E-mail: Fax:

Adres internetowy:

1.2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO 1 GLOWNY PRZEDMIOT LUB PRZEDMIOTY DZIALALNOSCI
Rodzaj zamawiajacego: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne]
Przedmioty dziatalnosci :

Zdrowie

Zamawiajacy dokonuje zamOwienia w imieniu innych zamawiajacych
E Nie
SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) OPIS

I1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego
Dostawy Erytropoetyny alfa i beta

I1.1.2) Rodzaj zaméwienia oraz miejsce wykonania robét budowlanych, realizacji dostaw lub §wiadczenia
ustug

(b) Dostawy

o Kupno

Gtowne miejsce realizacji dostawy:
loco magazyn Zamawiajacego, 33-100 Tarnéw, ul.Szpitalna 13

I1.1.3) Ogloszenie dotyczy:

=

Zamédwienia publicznego
I1.1.5) Okreslenie przedmiotu zaméwienia
Dostawa Erytropoetyny alfa i beta

I1.1.6) Informacja o o§wiadczeniach i dokumentach potwierdzajacych spelnianie przez oferowane dostawy,
ustugi lub roboty budowlane wymagan okreslonych przez zamawiajacego



Os$wiadczenie, ze Wykonawca posiada niezbgdne dokumenty dopuszczajace oferowany
asortyment do sprzedazy - ktdre przedstawi Zamawiajacemu na zadanie.

I1.1.7) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownictwo gtéwne Stownictwo uzupelniajace (jesli dotyczy)
Glowny przedmiot 24.40.00.00-0
Dodatkowe przedmioty

I1.1.8) Czy dopuszcza si¢ ztozenie oferty cze¢sciowej

B Tak

I1.1.9) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty wariantowej

o Nie

I1.2) WIELKOSC LUB ZAKRES ZAMOWIENIA

Calkowita wielko$¢ lub zakres

WARTOSC SZACUNKOWA 584 418,00 PLN. Liczba Pakietéw - 2.

I1.3) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA

= Wymagany

Okres w miesigcach: 12

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

II1.1) WARUNKI DOTYCZACE ZAMOWIENIA
Informacja na temat wadium

5 844,00 PLN

I11.2) WARUNKI UDZIALU

INFORMACJE DOTYCZACE SYTUACJI WYKONAWCY ORAZ INFORMACJE I FORMALNOSCI
NIEZBEDNE DO OCENY, CZY SPELNIA ON WYMAGANIA EKONOMICZNE, FINANSOWE I
TECHNICZNE

Opis warunkéw udzialu w postepowaniu (z uwzglednieniem ich znaczenia, jezeli dotyczy):

O udzielenie zamdwienia ubiega¢ si¢ moga Wykonawcy, ktérzy nie podlegaja wykluczeniu na



podstawie art.24 ust.1 i 2 ustawy Prawo zaméwien publicznych-Spetniaja warunki okreslone
art.22 ust.1 ustawy Prawo zaméwien publicznych,-Spetniaja warunki okre$lone w ogloszeniu i
w SIWZ.

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania warunkéw udzialu w postgpowaniu:
Na podstawie wymaganych oswiadczen i dokumentéw, wg zasady: spetnia-nie spetnia

Informacja o o§wiadczeniach i dokumentach, jakie maja dostarczyé wykonawcy w celu potwierdzenia
spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu (jezeli dotyczy):

Na potwierdzenie spetniania warunkéw udzialu w postgpowaniu Wykonawca winien ztozy¢: 1.
Os$wiadczenia potwierdzajace spetnianie warunkéw okre$lonych w art.22 ust.1 ustawy Prawo
zamowien publicznych. 2. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o
wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do
rejestru lub zgloszenia do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej- wystawione nie wezesniej niz 6
miesigcy przed uptywem terminu sktadania ofert. 3.Koncesja,zezwolenie lub licencja, jezeli
ustawy nakladaja obowiazek posiadania koncesji zezwolenia lub licencji na podjgcie
dziatalnosci gospodarczej w zakresie obigtym zaméwieniem, badz o§wiadczenie, ze do
wykonania zamdéwienia nie sa wymagane wymienione dokumenty. 4. Aktualne zaswiadczenie
wiasciwego naczelnika Urzedu Skarbowego potwierdzajace, ze Wykonawca nie zalega z
optacaniem podatkow i optat lub zaswiadczenie, ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub rozlozenie na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania
decyzji wtasciwego organu - wystawione nie wczesniej, niz 3 miesiace przed uplywem terminu
sktadania ofert. 5. Aktualne za§wiadczenie wtasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace, ze Wykonawca
nie zalega z oplacaniem sktadek na ubezpieczenie zdrowotne lub zaswiadczenie, ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub
wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wtasciwego organu - wystawione nie wcze$niej niz
3 miesiace przed uptywem terminu sktadania ofert. 6. Aktualne za§wiadczenie wlasciwego
oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
potwierdzajace, ze Wykonawca nie zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczenie spoteczne
lub zaswiadczenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na
raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wlasciwego organu-
wystawione nie wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu sktadania ofert. 7.Jezeli
Wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
zamiast dokumentéw, o ktérych mowa w pkt: - 2, 4, 5, 6 sklada dokument lub dokumenty
wystawione w kraju, w ktérym ma siedzibg lub miejsce zamieszkania potwierdzajace
odpowiednio, ze: - nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci(wystawiony nie
wczesniej niz 6 m-cy przed uptywem terminu sktadania ofert) - nie zalega z uiszczaniem
podatkéw, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne albo ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub
wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wtasciwego organu (wystawiony nie wczesniej niz 3
m-ce przed uptywem terminu sktadania ofert) 8.Jezeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju,
w ktérym Wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania, nie wydaje si¢ dokumentéw z
pkt 7 zastegpuje si¢ je dokumentem zawierajacym o§wiadczenie ztozone przed notariuszem,
wiasciwym organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub
gospodarczego odpowiednio kraju pochodzenia osoby lub kraju, w ktérym Wykonawca ma
siedzibe lub miejsce zamieszkania. Przepis § 2 ust. 2 Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 19 maja 2006 r. w sprawie rodzajéw dokumentéw, jakich moze zada¢ zamawiajacy od
wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty moga by¢ sktadane (Dz.U. Nr 87 poz. 605),
stosuje si¢ odpowiednio. Dokumenty nalezy ztozy¢ w formie oryginatu lub kopii



poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginalem przez Wykonawce.

SEKCJA 1IV: PROCEDURA

IV.1.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

=

Przetarg nieograniczony

IV.1.2) Przewidywana liczba wykonawcow, ktorzy zostang zaproszeni do udzialu w postgpowaniu (jes/i
dotyczy)

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert

Najnizsza cena

IV.2.2) Wykorzystana bedzie aukcja elektroniczna
= Nie

IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.3.1) Okreslenie sposobu uzyskania specyfikacji istotnych warunkow zamowienia

Adpres strony internetowej, na ktérej dostepna jest specyfikacja istotnych warunkow zaméwienia (Jezeli
dotyczy)

www.ssz.tar.pl

Optata 10.00 Waluta PLN

Warunki i sposéb ptatnosci:

Gotéwka lub przelewem na wniosek Wykonawcy przestany do siedziby Zamawiajacego.

1V.3.2) Opis potrzeb i wymagan umozliwiajacy przygotowanie si¢ wykonawcow do udzialu w dialogu
konkurencyjnym lub informacja o sposobie otrzymania tego opisu (jezeli dotyczy)

IV.3.3) Termin skladania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu lub ofert

Data: 09/08/2006

Godzina: 10:00

1V.3.4) Jezyki, w ktérych mozna sporzadzaé wnioski o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu lub oferty

polski



IV.3.5) Termin zwigzania ofertg

okres w dniach: 30

IV.3.6) Data, godzina i miejsce otwarcia ofert
Data: 09/08/2006

Godzina: 11:00

Miejsce

Budynek Dyrekeji Specjalistycznego Szpitala im.E.Szczeklika w Tarnowie,ul.Szpitalna 13,
pokéj nr 6

SEKCJA VI: INFORMACJE UZUPELNIAJACE

VI.1) ZAMOWIENIE DOTYCZY PROJEKTU/PROGRAMU FINANSOWANEGO ZE SRODKOW UNII
EUROPEJSKIE]J

[ Nie

V1.2) INFORMACJE DODATKOWE

ZALACZNIK B - INFORMACJE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA

CZESC Nr: NAZWA Pakiet Nr 1 - Erytropoetyna alfa amputki po 1000 j.m., Erytropoetyna
1 alfa amputki po 2000 j.m.

1) Krotki opis

Erytropoetyna alfa amputki po 1000 j.m.(opakowanie = 6 amputkostrzykawek) Erytropoetyna
alfa amputki po 2000 j.m.(opakowanie = 6 amputkostrzykawek)

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jesli dotyczy)
Gtowny przedmiot 24.40.00.00-0
Dodatkowe przedmioty



3) Wielkos¢ lub zakres

562 830,00 PLN

4) CZAS TRWANIA LUB TERMIN WYKONANIA
Wymagany

Okres w miesigcach: 12

5) Kryteria oceny ofert

Najnizsza cena

6) INFORMACJE DODATKOWE

CZESC Nr: NAZWA Pakiet Nr 2 - Erytropoetyna beta amputki po 1000 j.m. Erytropoetyna
2 beta amputki po 2000 j.m.

1) Krotki opis

Erytropoetyna beta amputki po 1000 j.m.(opakowanie = 6 amputkostrzykawek) Erytropoetyna
beta ampuiki po 2000 j.m.(opakowanie = 6 ampultkostrzykawek)

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jesli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 24.40.00.00-0
Dodatkowe przedmioty

3) Wielkos¢ lub zakres

21 588,00 PLN

4) CZAS TRWANIA LUB TERMIN WYKONANIA
Wymagany

Okres w miesigcach: 12

5) Kryteria oceny ofert

Najnizsza cena

6) INFORMACJE DODATKOWE



