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Międzychód: SUKCESYWNA DOSTAWA LEKÓW 

Numer ogłoszenia: 208370 - 2011; data zamieszczenia: 20.07.2011 

OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU - dostawy 

Zamieszczanie ogłoszenia: obowiązkowe. 

Ogłoszenie dotyczy: zamówienia publicznego. 

SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY 

I. 1) NAZWA I ADRES: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej , ul. Szpitalna 10, 64-400 

Międzychód, woj. wielkopolskie, tel. 095 7482011, faks 095 7482711 wew. 122. 

• Adres strony internetowej zamawiającego: www.spzoz-miedzychod.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: SUKCESYWNA DOSTAWA LEKÓW. 

II.1.2) Rodzaj zamówienia: dostawy. 

II.1.3) Określenie przedmiotu oraz wielkości lub zakresu zamówienia: Przedmiotem zamówienia jest 

sukcesywna dostawa leków Przez dostawę leków Zamawiający rozumie cykliczną dostawę leków w okresie 

trwania umowy zgodnie z zamówieniami składanymi przez Zamawiającego. Zamawiający podzielił przedmiot 

zamówienia na 3 pakiety. Wykonawca może składać ofertę na poszczególne pakiety, przy czym dany pakiet 

musi być oferowany w całości, brak którejkolwiek pozycji spowoduje odrzucenie oferty jako niekompletnej. 

Każdy z Pakietów będzie oceniany osobno, co oznacza, iż postępowanie przetargowe na każdy Pakiet może 

być rozstrzygnięty na korzyść innego Wykonawcy. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego 

oferta będzie spełniała wymagania określone w SIWZ oraz zostanie uznana za najkorzystniejszą tj. otrzyma 

największą ilość punktów w oparciu o podane kryteria oceny, a jej wybór zostanie zatwierdzony przez 

Dyrektora Szpitala. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych. Zamawiający nie dopuszcza 

składania ofert wariantowych. Zamawiający przewiduje udzielenia zamówień uzupełniających w rozumieniu 

art. 67. Ust. 1 pkt 6 i 7 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo Zamówień Publicznych. Zamawiający nie 

przewiduje zawarcia umowy ramowej. Zamawiający nie przewiduje ustanowić dynamicznego systemu 

zakupów. Zamawiający nie przewiduje aukcji elektronicznej. Wymagane warunki dla oferowanych leków: -

Oferowany przez dostawcę towar musi spełniać normy określone w Rejestrze Środków Farmaceutycznych i 

Materiałów Medycznych dopuszczonych do obrotu w Polsce - do potwierdzenia kopiami na życzenie 

Zamawiającego. -Oferowany przedmiot zamówienia musi posiadać stosowne świadectwa jakości lub 

świadectwa dopuszczenia do obrotu w lecznictwie szpitalnym, lub świadectwa rejestracji, lub świadectwa 

dopuszczenia do stosowania, lub pozytywną opinię o wyrobie medycznym albo znak CE i został zgłoszony w 
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Urzędzie Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych (w myśl 

obowiązujących przepisów prawa). -Wymaga się, aby każde opakowanie zbiorcze oferowanych wyrobów 

zaopatrzone było w etykietę handlową, sporządzoną w języku polskim oraz zawierającą wszystkie 

wymagane informacje. Na każdym opakowaniu przedmiotu zamówienia winien być podany numer serii i data 

ważności. Podane ilości asortymentu w Formularzu Asortymentowo-Cenowym są ilościami szacunkowymi. 

Wykonawca wyceniając swoją ofertę winien zaokrąglać ilości do pełnych opakowań w górę. W przypadku 

zakupu mniejszych ilości od podanych w poszczególnych pakietach Wykonawca/Dostawca nie będzie rościł 

prawa do konieczności wykupu pozostałej części.. 

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

• Określenie przedmiotu oraz wielkości lub zakresu zamówień uzupełniających  

• Zamawiający przewiduje udzielenia zamówień uzupełniających w rozumieniu art. 67. Ust. 1 pkt 6 i 7 

ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo Zamówień Publicznych. 

II.1.5) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

II.1.6) Czy dopuszcza się złożenie oferty częściowej: tak, liczba części: 3. 

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

 

II.2) CZAS TRWANIA ZAMÓWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesiącach: 12. 

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

III.1) WADIUM 

Informacja na temat wadium: Każda oferta musi być zabezpieczona wadium o wartości zł za pakiet: Nr 

Pakietu Wadium [zł] Nr PakietuWadium [zł] Nr PakietuWadium [zł] Pakiet nr 1 2.000,00 Pakiet nr 2 Pakiet nr 

3 Wadium należy wnieść w terminie do dnia: 29.07.2010r. do godz. 12:00 a) w pieniądzu na konto 

Zamawiającego Pekao S.A. I/O Międzychód 13 1240 3565 1111 0000 4441 6571 b) w poręczeniach 

bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, c) w gwarancjach 

ubezpieczeniowych lub bankowych, d) poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b 

ust. 5 pkt2 ustawy z dnia 9 listopada 2000r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości (Dz. 

U. Nr 109, poz. 1158, z poźn. Zm.) 

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 

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku 

o Warunek ten będzie uznany za spełniony, jeżeli wykonawca oświadczy, że posiada 

uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynność 

• III.3.2) Wiedza i doświadczenie 

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku 

o Warunek ten będzie spełniony jeżeli wykonawca oświadczy, że posiada wiedzę i 

doświadczenie niezbędne do wykonania zamówienia. 
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• III.3.3) Potencjał techniczny 

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku 

o Warunek ten będzie spełniony jeżeli wykonawca oświadczy, że dysponuje odpowiednim 

potencjałem technicznym 

• III.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamówienia 

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku 

o Warunek ten będzie spełniony jeżeli wykonawca oświadczy, że dysponuje osobami 

zdolnymi do wykonania zamówienia. 

• III.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa 

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku 

o Warunek ten będzie uznany za spełniony, jeżeli wykonawca oświadczy, że znajduje się w 

sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie przedmiotu zamówienia 

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: 

• wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również 

wykonywanych, dostaw lub usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku 

wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania 

ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia 

działalności jest krótszy - w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat 

wykonania i odbiorców, oraz załączeniem dokumentu potwierdzającego, że te dostawy lub 

usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie  

• 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  

• aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, że 

wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane 

prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie 

w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawione nie wcześniej niż 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, że wykonawca nie zalega z 

opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenie, że uzyskał 

przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub 

wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawione nie wcześniej 
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niż 3 miesiące przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w 

postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert  

• aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 

1 pkt 4-8 ustawy, wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu 

składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia 

albo składania ofert  

• aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 

1 pkt 9 ustawy, wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania 

wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo 

składania ofert  

III.5) INFORMACJA O DOKUMENTACH POTWIERDZAJĄCYCH, ŻE OFEROWANE DOSTAWY , USŁUGI 

LUB ROBOTY BUDOWLANE ODPOWIADAJĄ OKREŚLONYM WYMAGANIOM 

W zakresie potwierdzenia, że oferowane dostawy, usługi lub roboty budowlane odpowiadają określonym 

wymaganiom należy przedłożyć: 

• inne dokumenty 

stosowne świadectwa jakości lub świadectwa dopuszczenia do obrotu w lecznictwie szpitalnym, 

lub świadectwa rejestracji, lub świadectwa dopuszczenia do stosowania, lub pozytywną opinię o 

wyrobie medycznym albo znak CE i został zgłoszony w Urzędzie Rejestracji Produktów 

Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych (w myśl obowiązujących przepisów 

prawa). 

III.6) INNE DOKUMENTY 

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

1.Ofertę wykonawcy - wg wzoru stanowiącego załącznik Nr 1 do SIWZ. 2.Wykaz osób uprawnionych do 

reprezentowania wykonawcy i składania oświadczeń woli -wg wzoru stanowiącego załącznik Nr 3 do SIWZ. 

3.Inne wymienione powyżej dokumenty, których wzory stanowią załączniki 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 

Zamawiający przewiduje możliwość dokonania zmian postanowień niniejszej umowy w stosunku do treści 

oferty na podstawie której dokonano wyboru dostawcy w następujących przypadkach na określonych 

warunkach: 1)zmiana danych Wykonawcy lub Zamawiającego bez zmiany samych stron umowy (zmiana 

siedziby, adresu, nazwy, numeru rachunku bankowego, osób reprezentujących strony umowy) w przypadku 

zaistnienia wymienionych wyżej zmian po stronie stron umowy, 2)zmiana przedstawicieli reprezentujących 

Zamawiającego lub Wykonawcę podczas realizacji umowy np. osoby upoważnionej ze strony Wykonawcy 
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do wystawiania faktur w przypadkach: a) śmierci, choroby lub innych zdarzeń losowych wymienionych wyżej 

osób, b) nie wywiązywania się wymienionych osób z obowiązków wynikających z umowy, c) jeżeli zmiana 

wymienionych wyżej osób okaże się konieczna z jakichkolwiek innych przyczyn niezależnych od stron (np. 

rezygnacja itp.). 3)W innych sytuacjach, których Zamawiający nie jest w stanie przewidzieć w chwili 

podpisania umowy, a zmiana ta jest korzystna dla Zamawiającego lub leży w interesie publicznym. 

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE 

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

zamówienia: www.spzoz-miedzychod.com.pl 

Specyfikację istotnych warunków zamówienia można uzyskać pod adresem: Samodzielny Publiczny 

Zakład Opieki Zdrowotnej w Międzychodzie ul. Szpitalna 10, 64-400 Międzychód. 

IV.4.4) Termin składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub ofert: 29.07.2011 

godzina 12:00, miejsce: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Międzychodzie ul. Szpitalna 10, 

64-400 Międzychód SEKRETARIAT. 

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

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 
    

 

 

 


