OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy
Zamieszczanie ogtoszeniaobowizkowe.
Ogtoszenie dotyczyzamowienia publicznego.
SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Wielkopolskie Centrum Onkologii , ul. Garbary 13.-866
Pozna, woj. wielkopolskie, tel. 061 8540500, faks 06 28948.

Adres strony internetowej zamawiapcego:www.wco.pl
l. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej.
SEKCJA IIl: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
[1.1) OKRE SLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

[1.1.1) Nazwa nadana zamdwieniu przez zamawiagego:

ZAKUP | DOSTAWA LEKOW.

[1.1.2) Rodzaj zamoOwienia:dostawy.

11.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkdci lub zakresu zamowienia:ZAKUP |
DOSTAWA LEKOW.

11.1.4) Wspo6lny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.65.21.00-6.

[1.1.5) Czy dopuszcza si ztozenie oferty czsciowej: tak, liczba cgsci: 10.
[1.1.6) Czy dopuszcza si ztozenie oferty wariantowej: nie.

[1.1.7) Czy przewiduje si udzielenie zamowié uzupetniajacych: tak.

11.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w
miesihcach: 12.

SEKCJA 1lI: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONMICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

111.1) WARUNKI DOTYCZ ACE ZAMOWIENIA
Informacja na temat wadium: NIE DOTYCZY

[11.2) WARUNKI UDZIALU



«  Opis warunkow udziatu w posgpowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny
spetniania tych warunkéw: O udzielenie zamoéwienia mggbiega sic wykonawcy,
ktorzy, spetniagg warunki okrélone w art. 22 ust. 1 pkt 1 - 4 ustawy Prawo zanefwi
publicznych, a mianowicie: 1) - posiagajprawnienia do wykonywania olkétenej
dziatalngci lub czynndci, jezeli ustawy naktadajobowihzek posiadania takich
uprawnie; - posiadaj niezkedna wiedze i déwiadczenie oraz dysporwpotencjatem
technicznymi osobami zdolnymi do wykonania zamévepnznajdug sie w sytuacji
ekonomicznej i finansowej zapewnriegj wykonanie zamowienia; - nie podlegaj
wykluczeniu z posipowania o udzielenie zaméwienia na podstawie drus?. 11 2
ustawy Prawo zaméwiepublicznych. 2) Spetaiwymagania okrdone w niniejszej
specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia, w tywyykonawca musi posiada
zezwolenie Gtéwnego Inspektora Farmaceutyczneguwamaadzenie hurtowni
farmaceutycznej/sktadu konsygnacyjnego, a w przipaply wykonawca jest
wytworca zezwolenie na wytwarzanie produktéw leczniczydofinie z ustawz
dnia 6 wrzénia 2001 r. z pin. zm - Prawo Farmaceutyczne). Ocena spetnienia ww.
warunkow dokonana zostanie zgodnie z foepggetnia/nie spetnia, w oparciu o
informacje zawarte w dokumentach atemych w pkt VI specyfikacji. Z trei
zakczonych dokumentow musi wynikgednoznacznieziww. warunki Wykonawca
spetnit..

« Informacja o oswiadczeniach i dokumentach, jakie maj dostarczy wykonawcy
w celu potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu wpostepowaniu: W celu
potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatu w ppstvaniu Wykonawca musi
przedstawd Zamawiajcemu nasfpujace dokumenty i @viadczenia: 1. @viadczenie
Wykonawcy potwierdzape spetnienie wymagaokreslonych w art. 22 ust. 1 i 24 ust.
1 ustawy Prawo zamowigoublicznych - wg wzoru stanowd ego zacznik nr 3 do
niniejszej specyfikacji 2. Koncesjzezwolenie lub licencja, zeli ustawy naktadaj
obowiazek posiadania koncesji, zezwolenia lub licencjpodjecie dziataln<i
gospodarczej w zakresie @hjm przedmiotem zamowienia, w tym: - Zezwolenie
Gléwnego Inspektora Farmaceutycznego na prowadpemiewni
farmaceutycznej/sktadu konsygnacyjnego, - Zezwel&tbdwnego Inspektora
Farmaceutycznego na wytwarzanie produktow leczottszeli wykonawca jest
wytwaorca, 3. Aktualny odpis z wkkiwego rejestru albo aktualneseaadczenie o
wpisie do ewidencji dziatalroi gospodarczej, jli odrebne przepisy wymagaj
wpisu do rejestru lub zgtoszenia do ewidencji gatie¥ci gospodarczej (wystawiony
nie wczéniej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu sktadania ofertyzele
wykonawca ma siedz¢gdub miejsce Zamieszkania poza terytorium Rzeczyplite]
Polskiej zamiast dokumentow oklenych w podpunkcie 3- 6 punktu A specyfikacji
przedktada odpowiednie dokumenty, ktdre zostatyamske w § 2 ust. 1
Rozporadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 19 maja 20@6sprawie
dokumentow, jakich mee zadat od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty
mo by¢ sktadane (Dz. U. z 2006 r. Nr 87, poz. 605) nadash okréonych
dyspozycy 8 2 ust. 2 i 3 ww. rozposdzenia Ponadto, stosowanie do dyspozycji art.
25 ust. 1 ustawy Prawo zamdwipublicznych - Zamawiafy wymaga zteenia wraz
z ofert: 1) Peinomocnictwa os6b spadzapcych ofert, jezeli ich kompetencija nie
wynika wprost z dokumentéw olédlenych w podpunkcie 3 punktu VI specyfikacji. 2)
Wypetniony formularz ofertowy, wedtug wzoru staneeego zaicznik nr 1 do
specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia, w kidryWykonawca okrdi
catkowita wartas¢ przedmiotu zamowienia w PLN (netto i brutto)eeica sum
wartasci, tak brutto jak i netto - podpisany przez osappwanione do
podejmowania czynréci prawnych, w tym do zagjania zobowizan skutkupcych



finansowo. 3) Formularz cenowy - wg wzoru starg@&go zatcznik nr 2 do
specyfikacji. 4) Gwiadczenie o przekazaniugzi zamowienia podwykonawcom wg
wzoru stanowjcego zagcznik nr 4 do specyfikacji. Stosownie do dyspozgeii 36
ust. 5 ustawy Prawo zamouii@ublicznych - Zamawiagy nie okréla, ktéra czs¢
zamoéwienia nie ma by powierzona podwykonawcom. 5k@Wiadczenie
dotyczcego oferowanych lekdbw wg wzoru staneeégo zadcznik nr 5 do
specyfikacji,.

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamdwienia:przetarg nieograniczony.

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) Adres strony internetowej, na ktorej dosgpna jest specyfikacja istotnych
warunkow zamowienia: WWW.WCO.PL.

Specyfikacje istotnych warunkéw zaméwienia mana uzyska pod adresem:Dziat
zamoOwid publicznych i zaopatrzenia pokdj 028 | pietro.

IV.3.4) Termin skladania wnioskow o dopuszczenie dodziatu w posepowaniu lub
ofert: 16.06.2009 godzina 09:00, miejsce: Kancelaria Kdiblskie Centrum Onkologii,
pokqj 301 Il pktro.

IV.3.5) Termin zwigzania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu skiada
ofert).

ZAL ACZNIK | - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CEZSCIOWYCH
CZESC Nr: 1NAZWA: Bicalutamide.

« 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Bicalutamide.
« 2) Wspdlny Stownik Zaméwiai (CPV): 33.65.21.00-6, 33.65.20.00-5.

« 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 12.

« 4) Kryteria oceny ofert:najnizsza cena.

CZESC Nr: 2NAZWA: ANTI- URON.

« 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zaméwienia:ANTI- URON.
«  2) Wspdlny Stownik Zamoéwia (CPV): 33.65.21.00-6, 33.69.20.00-7.

« 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 12.

« 4) Kryteria oceny ofert:najnizsza cena.



CZESC Nr: 3NAZWA: FASLODEX.

« 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zaméwienia:FASLODEX.
« 2) Wspdlny Stownik Zamoéwia (CPV): 33.65.21.00-6, 33.63.21.00-6.

« 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 12.

« 4) Kryteria oceny ofert:najnizsza cena.

CZESC Nr: 4NAZWA: CAPHOSOL.
« 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamoéwienia:CAPHOSOL.
«  2) Wspdlny Stownik Zaméwia (CPV): 33.65.21.00-6, 33.65.12.00-0.
« 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 12.
« 4) Kryteria oceny ofert:najnizsza cena.

CZESC Nr: 5NAZWA: AUGMENTIN.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zaméwieniaZ AUGMENTIN.
2) Wspolny Stownik Zaméwiar (CPV): 33.65.21.00-6, 33.65.12.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegicach: 12.

4) Kryteria oceny ofert:najnizsza cena.

CZESC Nr: 6 NAZWA: PAMIFOS.

« 1) Kr6tki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zaméwienia:PAMIFOS.
«  2) Wspdlny Stownik Zamoéwia (CPV): 33.65.21.00-6.

« 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 12.

« 4) Kryteria oceny ofert:najnizsza cena.

CZESC Nr: 7NAZWA: LEKI.

« 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:LEKI.
« 2) Wspolny Stownik Zamoéwia (CPV): 33.65.21.00-6, 33.61.51.00-5.
« 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 12.

« 4) Kryteria oceny ofert:najnizsza cena.

CZESC Nr: 8NAZWA: KREM Z ARNIKI.

« 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamoéwienia:KREM Z
ARNIKI.

«  2) Wspdlny Stownik Zaméwiai (CPV): 33.65.21.00-6, 33.60.00.00-6.

« 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 12.

« 4) Kryteria oceny ofert:najnizsza cena.

CZESC Nr: 9NAZWA: VECTIBIX.

« 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:VECTIBIX.
«  2) Wspdlny Stownik Zamoéwia (CPV): 33.65.21.00-6.

« 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 12.

« 4) Kryteria oceny ofert:najnizsza cena.



CZESC Nr: 10NAZWA: POLSEPTOL.

« 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamoéwienia:POLSEPTOL.
« 2) Wspdlny Stownik Zaméwia (CPV): 33.65.21.00-6, 33.60.00.00-6.

« 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 12.

« 4) Kryteria oceny ofert:najnizsza cena.



