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e-mail: szpital@szpital.net.pl
Tel. 032 2511-761 Fax. 032 2514-533

Szp. Leszoz. | AT/ZLIZPIGP/ SGio /2009 Katowice dn.«%.{4..2009 r.

Dot. przetargu nieograniczonego na dostawe produktéw leczniczych — lekéw ( nr sprawy: Szp.
Leszcz./ZP/20/2009

Zamawiajacy informuje, ze wplynely zapytania do specyfikacji istotnych warunkow zamowienia:
Zapytanie nr 1

Czy Zamawiajacy wyraza zgodg aby Oferta zawierala tylko te formularze cenowe na ktére
Wykonawca sklada ofertg?

Odpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy siwz.

Zapytanie nr 2

Dot. Projektu umowy

Paragraf 4 prosba o dopuszczenie mozliwosci skladania zaméwien w godz. 8.00 ~ 18.00 ?
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$é sktadania zaméwien w godz. 8.00 — 17.00.

Zapytanie nr 3
Dot. Projektu umowy
Czy Zamawiajacy wyraza zgode w paragrafie 11 ust. 4 dodac:
Zamawiajacy dopuszcza zmiany postanowiefh umowy,w stosunku do tresci oferty Wykonawcy, pod
warunkiem, ze zmiany te s konieczne do prawidlowej realizacji przedmiotu zmoéwienia
w szezegdlnosci Zamawiajacy dopuszeza zmiang postanowiefi umowy w sytuacii:
a. istotnej zmiany kurséw walutowych, jezeli wptywa to na koszty dostawy,
b. istotnej zmiany stawek celnych, stawek podatkowych lub innych obowigzkowych obcigzen
publicznoprawnych,
c. zmiana cen urzedowych lub wiazaco ustalonych przez wiasciwe whadze.
Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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Dot. Projektu umowy paragraf 9 ust. 2

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wykreslenie ust. 2 ?
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Zapytanie nr 5

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na modyfikacje pakietéw nr 91, 94, 95, 96, 97 - heparyny
drobnoczasteczkowe polegajaca na wylaczeniu do odrgbnych pakietéw / pakietu ( j.m. a Xa )
heparyny drobnoczasteczkowej ( HDCz) odpowiadajacych zarejestrowanym dawkom Nadroparinum
calcium i okresli ilosci tak sformutowanego przedmiotu zaméwienia.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na wylaczenie do odrgbnych pakietow / pakietu ( j.m. a Xa ) heparyny
drobnoczasteczkowej ( HDCz) odpowiadajacych zarejestrowanym dawkom Nadroparinum calcium,
bo kieruje si¢ wlasciwosciami farmakinetycznymi heparyny drobnoczasteczkowej, ktére pozwalajg
na podanie ich w dawkach ustalonych, dostosowanych do masy ciata raz czy dwa razy na dobe

uzyskujac zamierzony efekt. Heparyny te nie wymagaja monitorowania anty Xa.

Jednoczesnie Zamawiajacy modyfikuje Pakiet nr 92 rozszerzajac zakres heparyny

drobnoczasteczkowej od 2000 — 2500 j.m.

W zalgczeniu:

Obowiazujacy Zatacznik nr 3 do SIWZ z uwzglednieniem modyfikacji w Pakiecie nr 92 oraz stronanr 1,51k

SIWZ.
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DYREKTOR

ek. med. Wodzimierz Migacz
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ZATWIERDZAM:

Lek. med. Wiodzimierz Migacz
Z up. Lek. med. Witold Nowak

(podpis)

data zatwierdzenia
Szp.Leszez./ZP/ 20 /2009

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia

Zamawiajacy l
Szpital im. Stanislawa Leszczynskiego

Adres Zamawiajacego: ul. Raciborska 26, 40 — 074 Katowice
Godziny pracy: od 8.00 — 15.00 , od poniedziatku do piatku l
Numer faksu: 0-32 251-45-33

Strona internetowa: www.szpital.net.pl

Nr konta bankowego: Bank Ochrony Srodowiska S.A. O/Katowice 66 1540 1128 2001 7043 7079 0001
NIP: 634-22-99-376

Tryb zamoéwienia

Przetarg nieograniczony o wartosci szacunkowej zaméwienia powyzej 206.000 Euro.

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien publicznych (j.: Dz.U. 2 2007
Nr 223, poz. 1655 z p6zn. zm.) — zwana Pzp.

Opis przedmiotu zamowienia

Oznaczenie przedmiotu zaméwienia CPV: 33690000

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa produktéw leczniczych - lekéw dla potrzeb Szpitala im. Stanistawa

Leszczynskiego w Katowicach w postaciach, dawkach i szacunkowych ilosciach. ktorych wykaz w podziale

na Pakiety od 1 do 248, stanowi Zalgcznik Nr 3 do SIWZ - Specyfikacja Asortymentowo-Cenowa.

Przedmiotem zamdwienia w rozumieniu Zamawiajacego jest produkt leczniczy - lek o nazwic

migdzynarodowej w okreslonej przez Zamawiajacego postaci idawce, natomiast umieszczona naswa

handlowa jest jedynie egzemplifikacja, podang celem usystematyzowania katalogu, w zwiazku 2 brakiem

nazw miedzynarodowych niektérych z zamawianych produktow leczniczych.

1. Leki musza by¢ dostarczone zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami.

2. Wykonawca musi zagwarantowa¢ dostepno$é catego oferowanego asortymentu przez caly czas trwania
umowy

3. Zamawiajgcy zastrzega: ilosci zamawianych lekéw moga ulec zmianom, w czasie obowiazywania
umowy w zaleznosci od biezacych potrzeb Zamawiajacego, zwiazanych z udzielanymi $wiadczeniami
medycznymi i beda wynikaty z biezacych zamowien.

4. Wykonawca musi zagwarantowaé mozliwo$¢ sktadania zaméwien telefonicznie, potwierdzonych faxem,
od poniedziatku do piatku w godzinach 8.00 — 17.00.

5. Zamawiajacy rozumie przez dostawe leku cykliczna dostawe leku na wezwanic Zamawiajacego |
w terminach okre§lonych przez Zamawiajacego, tj.: i

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia
Podpisy Komisji Przetargowej




[image: image4.jpg]b) Pisemne o$wiadczenie Wykonawcey o przyjeciu warunkow podanych w SIWZ i o nie wnoszeniu
uwag co do jej tresci oraz, ze posiada zdolnos¢ do realizacji zadania.

c) Pisemne o$wiadczenie Wykonawcy, ze gwarantuje dostgpnos¢ catego oferowanego asortymentu
przez caty czas trwania umowy.

d) Pisemne oswiadczenic Wykonawey, ze w przypadku braku realizacji zamowienia w okreslonym

w umowie terminie, Wykonawca wyraza zgode¢ na pokrycie powstalej roznicy w zwigzku

z dokonaniem interwencyjnego zakupu leku przez Szpital u innego wykonawcy.

€) Pisemne o$wiadczenie Wykonawey, ze gwarantuje niezmiennos¢ cen przez  okres
obowiazywania Umowy.

f) Pisemne o$wiadczenie Wykonawcy, ze wymagany termin platnosci wyniesie 30 dni od daty
dostarczenia towaru i otrzymania Faktury VAT przez Zamawiajacego.

g) Pisemnc o$wiadczenie Wykonawcy, ze zamowiony lek bgdzie dostarczony z minimum 1 roczna datg
waznosci od dnia dostawy leku.

h) Pisemne oswiadczenie Wykonawcy, ze gwarantuje mozliwos¢ sktadania zamowien telefonicznie.

potwierdzonych faxem, od poniedziatku do piatku w godzinach 8.00 — 17.00

i) Pisemne oswiadczenie Wykonawcy, ze dostawy beda realizowane:

e Maksymalnie do 72 godzin od zlozenia zamoOwienia przez Zamawiajacego telefonicznié,
potwierdzonego faxem. Jesli dostawa wypada w dniu wolnym od pracy lub poza godzinami
pracy apteki szpitalnej dostawa nastapi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie

j) Pisemne oswiadczenie o wniesionym wadium.
k) Pisemne o$wiadczenie o zobowiazaniu wniesienia nalezytego wykonania umowy.
Wypehione i podpisane przez osobg uprawniong Os$wiadczenie Wykonawcy. ze spelnia warunki

zawarle w art. 22 ustawy Pzp i nie podlega wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia |

na podstawic art. 24 ustawy Pzp, stanowiace Zataeznik Nr 2 do SIWZ.

Aktualny odpis z whasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnodci
gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia do ewidencji
dzialalnodci gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigey przed uplywem terminu
skladania ofert.

Aktualne zaswiadczenic wlasciwego naczelnika urzgdu skarbowego oraz whasciwego oddziatu Zakladu
Ubezpieczen  Spotecznych lub  Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spofecznego  potwierdzajace
odpowiednio, ze Wykonawea nie zalega z oplacaniem podatkéw, oplat, oraz sktadek na ubezpicczenic
zdrowotne i spoteczne, lub zaswiadczenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie. odroczenie
lub roztozenic na raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji whasciwego
organu — wystawione nie wezeéniej niz 3 miesigee przed upltywem terminu skladania ofert.

Koncesje, zezwolenie lub licencje, jezeli ustawy naktadaja obowiazek posiadania koncesji
lub licencji na podjecie dziatalnosci gospodarczej w zakresie objetym zamow ieniem publicznym.
Aktualna informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1, pkt. 4-8

ustawy z dnia 29 stycznia 2004 1. — Prawo zaméwien publicznych (tj.: Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. |

1655, 7z pozniejszymi zmianami), wystawiong nie wezesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu
skladania ofert.

Aktualna informacje 7 Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1, pkt. 9
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowiefi publicznych (tj.: Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz
1655, z pozniejszymi zmianami), wystawiona nie wezesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu
skladania ofert.

Ostatnie sprawozdanic finansowe albo jego czgs¢, a jezeli podlega ono badaniu przez bieglego rewidenta
zgodnie 7 przepisami o rachunkowosci réwniez z opinia odpowiednio o badanym sprawozdaniu albo
jego czgéci, a w przypadku Wykonawcow niezobowiazanych do sporzadzania sprawozdania
finansowego, innych dokumentéw okreslajacych obroty oraz zobowiazania i naleznosci.

Wypelniona i podpisana przez osobg uprawniona Specyfikacje Asortymentowo-Cenowa (w formie
pisemnej), stanowiaca Zalgeznik Nr 3 do SIWZ (w cen¢ produktu leczniczego musza by¢ wliczone
wszystkie koszty 7z uwzglednieniem wszystkich optat i podatkéw, takze podatku od towarow i ushug,
oraz ewentualnych upustow i rabatow).

Specytikacja Istotnych Warunkow Zamoéwienia
Podpisy Komisji Przetargowej
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Pieczgé Wykonawcy

Szp.Leszcz./ZP/ 20/2009

a)

Zamawiajacy

Szpital im. Stanistawa Leszczynskiego
ul. Raciborska 26

40-074 Katowice

FORMULARZ OFERTY

O$wiadczam, 7ze oferowane leki sa dopuszczone do obrotu w kraju zgodnie z obowigzujacymi
przepisami oraz ze na zadanie Zamawiajacego dostarczg niezbgdne dokumenty w tym zakresie.

i

I

b) Oswiadezam, ze przyjmuj¢ warunki podane w SIWZ nie wnosz¢ uwag co do jej tresci oraz.
ze posiadam zdolno$¢ do realizacji zadania.

c) Oswiadezam, ze gwarantuj¢ dostepno$¢ calego oferowanego asortymentu przez caly czas trwania
umowy.

d) Oswiadczam, ze w przypadku braku realizacji zaméwienia w okreslonym w umowie terminie, wyrazam
zgode na pokrycie powstalej réznicy, w zwiazku z dokonaniem interwencyjnego zakupu leku przez
Szpital u innego wykonawcy.

e) Os$wiadezam, ze gwarantuje niezmienno$c cen przez okres obowiazywania Umowy.

) Oswiadczam, ze wymagany termin platnosci wyniesie 30 dni od daty dostarczenia towaru i otrzymania
Faktury VAT przez Zamawiajacego.

g) Os$wiadezam, ze zaméwiony lek bedzie dostarczony z minimum 1 roczng data waznosci od dnia
dostawy leku.

h) Oswiadezam, ze gwarantuj¢ mozliwos¢ skladania zamoéwien telefonicznie, potwierdzonych faxem. |
od poniedziatku do piatku w godzinach 8.00 — 17.00.

i) Oswiadczam, ze dostawy beda realizowane:

o Maksymalnie do 72 godzin od zlozenia zaméwienia przez Zamawiajacego telefonicznic,
potwierdzonego faxem. Jesli dostawa wypada w dniu wolnym od pracy lub poza godzinami pracy
apteki szpitalnej dostawa nastapi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie.

j) Oswiadczam, ze wniostem wadium w postaci *....

k) Oswiadczam, ze jestem gotowy wnies¢ zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy w wysokosci
5 % ceny catkowitej podanej w ofercie w postaci *..........cccooevvininiinis

Uwaga!

* - pola oznaczone gwiazdka wymagaja wypetnienia

Specy&kac}a Istotnych Warunkéw Zaméwienia

data, podpis i pieczatka osoby uprawnionej
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Podpisy Komisji Przetargowej




