Odczynniki i srodki kontrastowe
2010/S 128-195685
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU
Dostawy

SEKCJA I: INSTYTUCJA ZAMAWIAJ ACA

[.1) NAZWA, ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE

Wielkopolskie Centrum Onkologii

UL. Garbary 15

Do wiadomdci: Sylwia Krzywiak, Katarzyna Witkowska

61-866 Pozna

POLSKA

Tel. +48 618850643

E-mail: sylwia.krzywiak@wco.pl

Faks +48 618850643

Adresy internetowe

Ogodlny adres instytucji zamawaagej www.wco.pl

Wiecej informacji mozna uzyska pod adresem:jak podano wyej dla punktu
kontaktowego

Specyfikacje i dokumenty dodatkowe (w tym dokumentydotyczace dialogu
konkurencyjnego oraz Dynamicznego Systemu Zakupéwhozna uzyska pod adresem:
jak podano wyej dla punktu kontaktowego

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatlu w pogpowaniu nalezy przesytat na
adres: jak podano wyej dla punktu kontaktowego

1.2) RODZAJ INSTYTUCJI ZAMAWIAJ ACEJ | GLOWNY PRZEDMIOT LUB
PRZEDMIOTY DZIALALNO SCI

Podmiot prawa publicznego

Zdrowie

Instytucja zamawiagra dokonuje zakupu w imieniu innych instytucji zaviegacych Nie

SEKCJA 1I: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

[1.1) OPIS
[1.1.1) Nazwa nadana zamoOwieniu przez instytugj zamawiajaca

Zakup i dostawasrodkow kontrastowych.

[1.1.2) Rodzaj zamoOwienia oraz lokalizacja robot budowlanyh, miejsce realizacji dostaw
lub swiadczenia ustug

Dostawy

Gtoéwne miejsce realizacji dostawy Wielkopolskie @am Onkologii, Apteka.

[1.1.3) Ogtoszenie dotyczy

Zamowienia publicznego

[1.1.4) Informacje na temat umowy ramowej

[1.1.5) Krotki opis zamoéwienia lub zakupu(ow)

Zakup i dostawarodkow kontrastowych.

[1.1.6) Wspolny Stownik Zamowiaea (CPV)

33696000

[1.1.7) Zamowienie jest obgte Porozumieniem w sprawie zamowierzadowych (GPA)



Nie

[1.1.8) Podziat na czsci

Tak

oferty naley sktad& w odniesieniu do wszystkich €xi
[1.1.9) Dopuszcza si sktadanie ofert wariantowych
Nie

11.2) WIELKO SC LUB ZAKRES ZAMOWIENIA
[1.2.1) Catkowita wielkos¢ lub zakres
Zapotrzebowanie na okres 24 miesgi

[1.2.2) Opcje

Nie

11.3) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN REALIZACJI
Okres w miegicach: 24 (od udzielenia zamdwienia):

INFORMACJE NA TEMAT CZ ESCI

CZESC NR 1 NAZWA srodki kontrastowe

1) KROTKI OPIS

Srodki kontrastowe.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV)

33696000

3) WIELKO SC LUB ZAKRES

6 pozycji

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA

CZESC NR 2 NAZWA lomeron

1) KROTKI OPIS

lomeron.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV)

33696000

3) WIELKO SC LUB ZAKRES

1 pozycja

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA

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

l11.1) WARUNKI DOTYCZ ACE ZAMOWIENIA

[11.1.1) Wymagane wadia i gwarancje

35250.

[11.1.2) Gtéwne warunki finansowania i ptatnasci i/lub odniesienie do odpowiednich
przepisow je regulujacych

Termin ptatdci- 30 dni od dnia otrzymania towaru z faktur

[11.1.3) Forma prawna, jaka musi przyjaé¢ grupa wykonawcéw, ktorej zostanie udzielone
zamoéwienie

[11.1.4) Inne szczegdblne warunki, ktorym podlega realizacjazamoéwienia

Nie

[1.2) WARUNKI UDZIALU

[11.2.1) Sytuacja podmiotowa wykonawcéw, w tym wymogi dotycgce wpisu do rejestru
zawodowego lub handlowego




Informacje i formalnéci konieczne do dokonania oceny spetniania wymodowconcesi,
zezwolenie lub licencja, feli ustawy naktadajobowihzek posiadania koncesji, zezwolenia
lub licencji na podjecie dziataldoi gospodarczej w zakresie gtym przedmiotem
zamoOwienia, w tym:

Zezwolenie Gldwnego Inspektora Farmaceutycznegoroaadzenie hurtowni
farmaceutycznej/sktadu konsygnacyjnego,

Zezwolenie Gtdwnego Inspektora Farmaceutycznegeytaarzanie produktow leczniczych
jezeli wykonawca jest wytwoeg

[11.2.2) Zdolnos¢ ekonomiczna i finansowa

Informacje i formalnéci konieczne do dokonania oceny spetniania wymod@whktualne
zaswiadczenie wiéciwego naczelnika uerlu skarbowego oraz wieiwego oddziatu Zaktadu
Ubezpieczé Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczeniamolego potwierdzage
odpowiednioze Wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw, apéat sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne, lWwzadczé, ze uzyskat przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub roztenie na raty zalegtych ptatém lub wstrzymanie w cafei
wykonania decyzji wkciwego organu (wystawione nie wéngj niz 3 miesace przed
uptywem terminu skfadania ofert).

[11.2.3) Zdolnos¢ techniczna

Minimalny poziom ewentualnie wymaganych standardow

2. Wykaz wykonanych dostaw w okresie ostatnichctizat przed dniem wszezia
postpowania 0 udzielenie zamowienia, agk okres prowadzenia dziatakw jest krotszy —
w tym okresie, co najmniej 1 zamowienie odpowiade§o swoim rodzajem i watia
zaoferowanej wartmi oferty —wg wzoru stanowtego zaicznik nr 7 do specyfikacji oraz
zalczenia dokumentéw potwierdaaych, ze te dostawy lub ustugi zostaty wykonane
nalezycie

[11.2.4) Zamobwienia zastrzeone

Nie

111.3) SPECYFICZNE WARUNKI DOTYCZ ACE ZAMOWIE N NA USLUGI

111.3.1) Swiadczenie ustugi zastrzeone jest dla okrélonego zawodu

[11.3.2) Osoby prawne powinny wskazé nazwiska oraz kwalifikacje zawodowe 0s6b
odpowiedzialnych za wykonanie ustugi

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) RODZAJ PROCEDURY

IV.1.1) Rodzaj procedury

Otwarta

IV.1.2) Ograniczenie liczby wykonawcow, ktorzy zostas zaproszeni do sktadania ofert
lub do udziatu

IV.1.3) Zmniejszenie liczby wykonawcow podczas negocjacjilb dialogu
IV.2) KRYTERIA UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.2.1) Kryteria udzielenia zamowienia

Najnizsza cena

IV.2.2) Wykorzystana bedzie aukcja elektroniczna

Nie

IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.3.1) Numer referencyjny nadany sprawie przez instytuog zamawiajaca
79/2010

IV.3.2) Poprzednie publikacje dotycace tego samego zamowienia

Nie

IV.3.3) Warunki uzyskania specyfikacji i dokumentéw dodatkavych




Termin skfadania wnioskow dotygzych uzyskania dokumentéw lub dgst do
dokumentow 13.8.2010 - 09:00

Dokumenty odptatne Nie

IV.3.4) Termin skladania ofert lub wnioskéw o dopuszczeni€lo udziatu w postpowaniu
13.8.2010 - 09:00

I\V.3.5) Data wystania zaprosza do sktadania ofert lub do udziatu zakwalifikowanym
kandydatom

IV.3.6) Jezyk(i), w ktdrych mozna sporzadza¢ oferty lub wnioski o dopuszczenie do
udziatu w posgpowaniu

polski.

IV.3.7) Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwizany oferty

Okres w dniach 60 (od ustalonej daty sktadaniatpfer

IV.3.8) Warunki otwarcia ofert

Data: 13.8.2010 - 10:00

Miejsce

Wielkopolskie Centrum Onkologii, ul. Garbary 15886 Pozna, Rotunda.

Osoby upowznione do obecri@i podczas otwarcia ofert Nie

SEKCJA VI: INFORMACJE UZUPEtNIAJ ACE

VI.1) JEST TO ZAMOWIENIE O CHARAKTERZE POWTARZAJ ACYM SIE
Nie

VI1.2) ZAMOWIENIE DOTYCZY PROJEKTU/PROGRAMU FINANSOWANEGO ZE
SRODKOW WSPOLNOTOWYCH

Nie

V1.3) INFORMACJE DODATKOWE

VI1.4) PROCEDURY ODWOLAWCZE

VI.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze

Prezes Urgdu zamdéwié publicznych

ul. Postpu 17a

00-928 Warszawa

POLSKA




