pieczeé zamawiajacego

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU

I.1) NAZWA 1 ADRES ZAMAWIAJACEGO

Nazwa:

Osrodek dla Os6b Uzaleznionych Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej
»Nowy Dworek”

Adres:
Nowy Dworek 46,
66-200 Swiebodzin

Tel.: 68 38 101 67 Faks: 68 38 101 67 wew. 11

Adres strony internetowej zamawiajacego (jezeli posiada) www.nowydworek.com

I1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

II1.1.1) Nazwa nadana zamoOwieniu przez zamawiajacego:
Zakup lekow do prowadzenia terapii substytucyjnej w ramach programu
ambulatoryjnego:

I1.1.2) Rodzaj zamowienia : Dostawy

I1.1.3) OkresSlenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zamowienia

»Przetarg nieograniczony na zakup lekow do prowadzenia terapii substytucyjnej w
ramach programu ambulatoryjnego”

Przewidywan
Lp Nazwa 5 Ilosé w a suma
o Postac = =
. substancji opakowaniu opakowan na
rok 2015
Methadone
Hydrochloride
1 Molteni syrop 1 1440
1mg/ml(0,1%)
1000ml
, | BRU ENORPHI ff.‘bleikl opakowanie 28 15
NE i b i tabletek;
8 mg
tabletki Opakowanie
3 BRUPEI\EI:ORPHIN podjezykowe |28 tabletek; 60
2 mg w




| tabletki
 BRUPENORPHIN | podjezykowe opakowanie 7 150
| E+ NALOXONE | 8 mg plus tabletek;
Q 2mg
; tabletki
5 ' BRUPENORPHIN | podjezykowe opakowanie 7 150
| E+ NALOXONE 2 mg plus tabletek;
, 0,5mg

Dostawy beda realizowane sukcesywnie, wedlug zamoéwien czesciowych sktadanych
przez Zamawiajacego telefonicznie, z terminem odbioru dwa razy w tygodniu na
dzien i godzine wskazang przez Zamawiaj acego.

Odbioru kolejnych zamoéwien produktu wymienionego w umowie , dokona
upowazniony przedstawiciel Zamawiajacego w aptece , spelniajacej warunki
odpowiadajce obowiazujacym przepisom dot. obrotu $rodkami odurzajacymi i
srodkami psychotropowymi , mieszczacej sie w miejscowosci zlokalizowania Poradni
Leczenia Uzaleznien tj. w  Kostrzynie nad Odra.

I1.1.4) Czy przewiduje sie udzielenie zaméwien uzupelniajacych nie

I1.1.5) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)
KOD wg CPV : Zakup i dostawa lekéw: 33600000-6

I1.1.6) Czy dopuszcza sie zlozenie oferty czesSciowej nie

I1.1.7) Czy dopuszcza sie zlozenie oferty wariantowej nie

I1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA

Od 2015.01.01 do 2015.12.31

II1.1) WADIUM

Informacja na temat wadium

Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium.

III. 2) ZALICZKI

Czy przewiduje sie udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamoéwienia
nie

ITII. 3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW 3




III. 3. 1) Uprawnienia do wykonywania okresSlonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli
[ przepisy prawa nakladaja obowiazek ich posiadania

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

Zamawiajacy uzna, ze warunek udzialu w postepowaniu zostat spelniony, na podstawie
ztozonej koncesji, zezwolenia na obrot i sprzedaz lekow.

III. 3.2) Wiedza i doSwiadczenie

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

Zamawiajacy uzna, ze warunek udzialu w postepowaniu zostal spelniony, na podstawie
zlozonego oswiadczenia z art. 22 ust. 1 ustawy Pzp .

II1.3.3) Potencjal techniczny
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

Zamawiajacy uzna, ze warunek udzialu w postepowaniu zostal spelniony, na podstawie
ztozonego oswiadczenia z art. 22 ust. 1 ustawy Pzp .

II1.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamoéwienia

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

Zamawiajacy uzna, ze warunek udzialu w postepowaniu zostal spelniony, na podstawie
ztozonego oswiadczenia z art. 22 ust. 1 ustawy Pzp .

II1.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

Zamawiajacy uzna, ze warunek udzialu w postepowaniu zostat spelniony, na podstawie
ztozonego oswiadczenia z art. 22 ust. 1 ustawy Pzp .

II1.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA
DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW
UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE

ART. 24 UST. 1 USTAWY

II1.4.1) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24
ust. 1 ustawy, nalezy przedlozyé¢:

*oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

*aktualny odpis z witasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do
rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1
pkt 2 ustawy, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu
skladania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie
zamoéwienia albo skladania ofert, a w stosunku do o0so6b fizycznych oswiadczenie w
zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy albo skladania ofert.

I11.4.2)Czy ogranicza si¢ mozliwos¢ ubiegania sie o zamowienie publiczne tylko
dla wykonaweéw, u ktérych ponad 50 % pracownikow stanowia osoby
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niepelnosprawne
nie

I11.4.3)

Dokumenty podmiotéw zagranicznych

Jezeli wykonawca ma siedzibe Ilub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, przedktada:

a) Dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania
potwierdzajacy, ze:

nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadlosci - wystawiony nie wczesniej niz 6
miesiecy przed uplywem terminu skladania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w
postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadania ofert;

I11.4.4)

Dokumenty dotyczace przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowe;j:

a) lista podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z
dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurengji i konsumentéw albo informacji o tym, ze
nie nalezy do grupy kapitatowe;.

I11.4.4)INNE DOKUMENTY

W celu spetnienia pozostatych wymagari SIWZ Wykonawca zataczy do oferty: a)
wypelniony formularz ofertowy — zalacznik nr 1

b) zaakceptowany (podpisany) projekt umowy - zalacznik nr 5

¢) wskazanie miejsca lokalizacji apteki , spelniajacej warunki odpowiadajace
obowiazujacym przepisom dot. obrotu $rodkami odurzajacymi i Srodkami
psychotropowymi , mieszczacej sie w miejscowosci zlokalizowania Poradni Leczenia
Uzaleznien tj. w Kostrzynie nad Odra.

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zaméwienia : przetarg nieograniczony

IV. 2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny oferts¢)

Wybér oferty dokonany zostanie na podstawie ponizszych kryteriéw ( nazwa kryterium,
waga)

Cena oferty = C + U, gdzie:

KRYTERIUM RANGA
C CENA 100%
C oferty RAZEM 100 %




IV.2.2) Czy przeprowadzona bedzie aukcja elektroniczna nie

IV. 3) ZMIANA UMOWY

Czy przewiduje sie istotne zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do
tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru wykonawcy:
tak

Dopuszczalne zmiany postanowiei umowy oraz okreslenie warunkéw zmian

A. waloryzacja ceny w przypadku ustawowe] zmiany stawki VAT dotyczacej
przedmiotu zamoéwienia,

B. zmiana terminéw platnosci w przypadku zmian w terminach finansowania
Swiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

C. zmiana wielkosci przedmiotu umowy nie wiecej jednak niz 15%, w przypadku
zmniejszenia kontraktu zawartego z Narodowym Funduszem Zdrowia 1 tym
samym zmniejszenia iloSci udzielanych swiadczen (wykonawca zagwarantuje
zmniejszenie lub zwiekszenie iloSci i1 czestotliwoSci dostaw w stosunku do
wczesniej zlozonych zamoéwien w przypadkach, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ w dniu zawarcia umowy np. niemozliwe do przewidzenia nagle
zmniejszenie lub zwiekszenie stanu osobowego leczonych),

D. wypowiedzenie umowy w przypadku wystapienia nadzwyczajnych okolicznosci
np. kleska zywiotowa.

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dostepna specyfikacja istotnych
warunkow zamowienia www.nowydworek.com

Specyfikacje istotnych warunkéw zamowienia mozna uzyskaé¢ pod adresem:
Osrodek dla Osob Uzaleznionych Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej

»Nowy Dworek”
Nowy Dworek 46
66-200 Swiebodzin

IV.4.2) Termin skladania ofert:
24 listopad 2014r. do godziny 09.30
Miejsce:
Osrodek dla Osob Uzaleznionych Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej
»Nowy Dworek”
Nowy Dworek 46
66-200 Swiebodzin

IV.4.3) Termin zwiazania oferta

30 dni od ostatecznego terminu sktadania ofert

IV.4.4) Informacje dodatkowe, w tym dotyczace finansowania projektu/programu ze
Srodkow Unii Europejskiej : nie dotyczy




