Poznan: Zakup i dostawa lekow
Numer ogtoszenia: 342024 - 2009; data zamieszczeria.10.2009
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogtoszeniaobowizkowe.
Ogtoszenie dotyczyzamowienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJ ACY

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

[. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej.

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I.1) OKRE SLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

[1.1.1) Nazwa nadana zamoOwieniu przez zamawiafego:Zakup i dostawa lekow.
[1.1.2) Rodzaj zamoOwienia:dostawy.

[1.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkdci lub zakresu zamowienia:Zakup i dostaw
lekow.

[1.1.4) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 33.65.21.00-6.

[1.1.5) Czy dopuszcza si ztozenie oferty czsciowej: tak, liczba cgsci: 2.

[1.1.6) Czy dopuszcza si ztozenie oferty wariantowej: nie.

11.1.7) Czy przewiduje sk udzielenie zamowié uzupetniajacych: tak.
[1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w
miesihcach: 12.

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

l11.1) WARUNKI DOTYCZ ACE ZAMOWIENIA
Informacja na temat wadium: -----------
[11.2) WARUNKI UDZIALU

«  Opis warunkow udziatu w posgpowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny
spetniania tych warunkéw: O udzielenie zaméwienia mggbiega si¢ wykonawcy,
ktorzy, spetniaj warunki okrglone w art. 22 ust. 1 pkt 1 - 4 ustawy Prawo zanegwi
publicznych, a mianowicie: 1) -posiadajprawnienia do wykonywania oktenej
dziatalngci lub czynndci, jezeli ustawy naktadajobowizek posiadania takich
uprawnie; -posiadag niezlzdng wiedze i déwiadczenie oraz dysporpotencjalem
technicznymi osobami zdolnymi do wykonania zamoéveipnznajdug Sic w sytuaciji
ekonomicznej i finansowej zapewriagj wykonanie zamowienia; - nie podlegaj
wykluczeniu z pogpowania o udzielenie zamowienia na podstawie drtis?. 1 i 2



ustawy Prawo zamowiepublicznych. 2) Spetaiwymagania okrdone w niniejszej
specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia, w tyswykonawca musi posiada
zezwolenie Gtdwnego Inspektora Farmaceutycznegoaaadzenie hurtowni
farmaceutycznej/sktadu konsygnacyjnego, a w przypayly wykonawca jest wytwaésgc
zezwolenie na wytwarzanie produktow leczniczyclodirge z ustaw z dnia 6 wrzénia
2001 r. z pan. zm - Prawo Farmaceutyczne). Ocena spetnieniavanunkéw dokonana
zostanie zgodnie z formubkpetnia/nie spetnia, w oparciu o informacje zaeart
dokumentach ok&onych w pkt VI specyfikacji. Z trei zahczonych dokumentéw musi
wynika¢ jednoznacznieziww. warunki Wykonawca spetnit..

Informacja o oswiadczeniach i dokumentach, jakie mag dostarczy¢ wykonawcy w
celu potwierdzenia spetniania warunkow udziatu w pstgpowaniu: W celu
potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatu w ppstvaniu Wykonawca musi
przedstawd Zamawiajcemu nasfpujace dokumenty i éwiadczenia: 1. @viadczenie
Wykonawcy potwierdzapre spetnienie wymagaokreslonych w art. 22 ust. 1i 24 ust. 1
ustawy Prawo zamoéwiepublicznych - wg wzoru stanowd ego zacznik nr 3 do
specyfikacji 2. Koncesj zezwolenie lub licencja, zeli ustawy naktadajobowihzek
posiadania koncesji, zezwolenia lub licencji najpoi@ dziatalnéci gospodarczej w
zakresie olgitym przedmiotem zamdwienia, w tym: - Zezwolenie i@égo Inspektora
Farmaceutycznego na prowadzenie hurtowni farmacengy/sktadu konsygnacyjnego, -
Zezwolenie Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznegoytaarzanie produktéw
leczniczych jeeli wykonawca jest wytwoeg 3. Aktualny odpis z wkgiwego rejestru
albo aktualne Zaviadczenie o wpisie do ewidencji dziatasobgospodarczej, jli
odrgbne przepisy wymagapwpisu do rejestru lub zgtoszenia do ewidenc;ji {ddmasci
gospodarczej (wystawiony nie wépéej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu
sktadania ofert). Jeli wykonawca ma siedzgdub miejsce Zamieszkania poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zamiast dokama okreglonych w podpunkcie 3-
6 punktu A specyfikacji przedktada odpowiednie dolemty, ktére zostaty wskazane w §
2 ust. 1 Rozporgdzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 19 maja 20@6sprawie
dokumentow, jakich mae zadaé od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty
moga by¢ sktadane (Dz. U. z 2006 r. Nr 87, poz. 605) nadash okrdonych

dyspozycy 8§ 2 ust. 2 i 3 ww. rozposgzenia Ponadto, stosowanie do dyspozycji art. 25
ust. 1 ustawy Prawo zamouii@ublicznych - Zamawiagy wymaga zteenia wraz z
oferta: 1) Petnomocnictwa oséb spadzapcych ofert, jezeli ich kompetencija nie
wynika wprost z dokumentéw oldlenych w podpunkcie 3 punktu VI specyfikacji. 2)
Wypetniony formularz ofertowy, wedtug wzoru stanaeego zatcznik nr 1 do
specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia, w ktdryVykonawca okréi catkowita
wartas¢ przedmiotu zamowienia w PLN (netto i brutto) eefica sumy wartcici, tak

brutto jak i netto - podpisany przez osoby upzm@ne do podejmowania czyrnitd
prawnych, w tym do zaggania zobowjzan skutkupcych finansowo. 3) Formularz
cenowy - wg wzoru stanowgego zatcznik nr 2 do specyfikacji. 4) iadczenie o
przekazaniu egci zamowienia podwykonawcom wg wzoru stargeigo zatcznik nr 4
do specyfikacji. Stosownie do dyspozycji art. 36 Gustawy Prawo zamoéwie
publicznych - Zamawiagy nie okrdla, ktéra czs¢ zamdwienia nie me by

powierzona podwykonawcom. 5¥Wiadczenie dotyccego oferowanych lekéw wg
wzoru stanowjcego zatcznik nr 5 do specyfikacji,.

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
IV.1.1) Tryb udzielenia zamdéwienia: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 ktérej dosgpna jest specyfikacja istotnych
warunkéw zamdéwienia: www.wco.pl.

Specyfikacje istotnych warunkéw zamowienia mana uzyska pod adresem:Dziat
zamowie publicznych i zaopatrzenia, Wielkopolskie Centrdmkologii ul. garbary 15,
61-866 Pozna

IV.3.4) Termin skladania wnioskéw o dopuszczenie dodziatu w posepowaniu lub
ofert: 09.10.2009 godzina 10:00, miejsce: Kancelaria Kdjeblskie Centrum Onkologii,
ul. Garbary 15, Poziapokoj 301.

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

ZALACZNIK I - INFORMACIE DOTYCZACE OFERT CZEéCIOWYCH

CZESC Nr: 1 NAZWA: herceptin.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zaméwienia:Herceptin.
2) Wspolny Stownik Zamowiar (CPV): 33.65.21.00-6.

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

4) Kryteria oceny ofert:najnizsza cena.

CZESC Nr: 2NAZWA: Vectibix.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zaméwienia:Vectibix.
2) Wspolny Stownik Zamowiar (CPV): 33.65.21.00-6.

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

4) Kryteria oceny ofert:najnizsza cena.



