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Adres strony internetowej, na ktdrej Zamawiajacy udostepnia Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zamodwienia:
www.namyslow.pl

Namystéw: Dostawy preparatow do  zywienia dojelitowego i
pozajelitowego.
Numer ogtoszenia: 22507 - 2016; data zamieszczenia: 03.03.2016
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.

Ogtloszenie dotyczy:

zaméwienia publicznego
Dzawarcia umowy ramowej
D ustanowienia dynamicznego systemu zakupéw (DSZ)

SEKCJA I: ZAMAWIAJ ACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Namystowskie Centrum Zdrowia Spétka Akcyjna , ul. Olesnicka 4, 46-100 Namystow, woj.
opolskie, tel. 77 40 40 248, faks 77 40 40 250.
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ACEGO: Podmiot prawa publicznego.

SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

II.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I.1.1) Nazwa nadana zamowieniu przez zamawiaj acego: Dostawy preparatow do zywienia dojelitowego i
pozajelitowego..

I.1.2) Rodzaj zamo6wienia: dostawy.

[.1.4) Okreslenie przedmiotu oraz wielko $ci lub zakresu zaméwienia: Przedmiotem zamodwienia sg dostawy
preparatéw do zywienia dojelitowego i pozajelitowego przez okres 12 miesiecy - szczegbtowe wykazy preparatéw
okreslajg zatgczniki do formularza oferty o nazwie cennik. Zamowienie sklada sie z 3 czesci (zadan): Czes¢ 1
(Zadanie nr 1): Preparaty i sprzet do zywienia drogg przewodu pokarmowego. Cze$¢ 2 (Zadanie nr 2): Preparaty
i sprzet do zywienia drogg przewodu pokarmowego. Czes¢ 3 (Zadanie nr 3): Preparaty do zywienia
pozajelitowego. llosci opakowan podane w cennikach sg orientacyjne i Wykonawca nie moze sie na nie
powotywaé w przypadku ich wykorzystania w zakresie danej pozycji cennika), a co sie z tym wigze do
sprzedawania preparatéw po innych cenach jednostkowych niz podane w ofercie. Zamawiajacy oszacowat ilosci
na podstawie aktualnego zuzycia i nie jest w stanie okresli¢ ani ilosci pacjentéw, ani schorzen, a tym samym
preparatow ktore bedg niezbedne w szpitalu w okresie realizacji umowy. W przypadku niniejszego zamowienia
kluczowag role odgrywa faczna wartos¢ zamowienia (suma zamoéwien w obrebie danej czesci), ktéra bedzie
podana w umowie. Wykonawca zobowigzany jest do realizowania zamoéwienia tych preparatéw w cenie
przetargowej do korica terminu realizacji umowy. Zamawiajacy, sukcesywnie w miare wystepujacych potrzeb

bedzie kazdorazowo ustalat wielkos¢ zaméwienia (rodzaj i ilosé artykutdw, ktére nalezy dostarczy¢). Przedmiot
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zamOwienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r.
prawo farmaceutyczne (tekst jednolity Dz. U. z 2008 r., Nr 45, poz. 271 z p6zn. zmianami) i posiada¢ swiadectwo
rejestracji w MZiOS. Przedmiot dostawy musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r., poz. 876 z p6zn. zmianami).
Dopuszcza sie sktadanie ofert czesciowych. Liczba czesci (zadan): 3. Oferty, ktére nie bedg obejmowaty
wszystkich elementéw sktadowych w obrebie danej czesci zostang odrzucone. Miejsce realizacji zamowienia:
apteka przyszpitalna..
11.1.5)
|:| przewiduje sie udzielenie zamowien uzupetniajacych

Okre slenie przedmiotu oraz wielko $ci lub zakresu zaméwie h uzupetniaj acych
I.1.6) Wspolny Stownik Zamowie n (CPV): 33.69.25.10-5, 15.88.40.00-8, 33.69.22.10-9.
I.1.7) Czy dopuszcza si € zlozenie oferty cz esciowej: tak, liczba czesci: 3.

I1.1.8) Czy dopuszcza si e zlozenie oferty wariantowej:  nie.

I.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA:  Okres w miesigcach: 12.

SEKCJA 1lI: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONO MICZNYM,

FINANSOWYM | TECHNICZNYM

l11.1) WADIUM
Informacja na temat wadium:  Wadium wynosi: Cze$¢ 1 (Zadanie nr 1) 1.800,00 zi. Czes$¢ 2 (Zadanie nr 2)
3.200,00 z. Czes¢ 3 (Zadanie nr 3) 800,00zt. Wnoszone w pienigdzu powinno zosta¢ przelane lub wptacone na
konto Starostwa Powiatowego w Namystowie w Banku Spétdzielczym w Namystowie Numer konta: 36 8890 0001
0026 5917 2000 0004 z adnotacjg: Wadium - nr sprawy: 1ZM.1.272.3.2016.MA.
[1.2) ZALICZKI
l11.3) WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPELNIA NIA
TYCH WARUNKOW
lll. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okre $lonej dziatalno $cilub czynno $ci, je zeli przepisy prawa
nakladaj g obowi gzek ich posiadania
Opis sposobu dokonywania oceny spetiania tego waru nku
zamawiajacy uzna, ze Wykonawca spetnia powyzszy warunek jezeli ziozy oswiadczenie, ze posiada
uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa nakfadajg
obowigzek ich posiadania
11.3.2) Wiedza i do $wiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spetiania tego waru nku
zamawiajacy uzna, ze Wykonawca spetnia powyzszy warunek, jezeli zitozy o$wiadczenie, Zze posiada
odpowiednig wiedze i doswiadczenie do wykonania zamdwienia
111.3.3) Potencjat techniczny

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego waru nku
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zamawiajacy uzna, ze Wykonawca spetnia powyzszy warunek, jezeli oswiadczy, ze dysponuje
odpowiednim potencjatem technicznym do wykonania zaméwienia
I1.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamowienia
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego waru nku
zamawiajacy uzna, ze Wykonawca spetnia powyzszy warunek, jezeli ztozy oswiadczenie, ze dysponuje
odpowiednimi osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia
111.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spetiania tego waru nku
zamawiajacy uzna, ze Wykonawca spetnia powyzszy warunek, jezeli: (1) oswiadczy, ze znajduje sie w
sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia; oraz (2) przedtozy optacong
polise, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca jest ubezpieczony od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia,
wraz z potwierdzeniem jej optacenia (w sytuacji, gdy fakt optacenia sktadek nie wynika z samej tresci
polisy, wykonawca powinien zalgczy¢ do polisy inny dokument potwierdzajacy odprowadzanie
stosownych skfadek np. wycigg z konta bankowego, rachunek itp.)
[1.4) INFORMACJA O O SWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJ A DOSTARCZYC WYKONAWCY
W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ
NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY
l1.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wyko nawc e warunkéw, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1

ustawy, oprécz o $wiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w post  epowaniu nale zy przedito zy¢:

e opfacong polise, a w przypadku jej braku, inny dokument potwierdzajacy, ze wykonawca jest ubezpieczony

od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia.

[1.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wyk luczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy, nale  zy

przedio zyé:
e oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia;

e aktualny odpis z whasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej,
jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do
wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia

albo sktadania ofert;

e aktualne zaswiadczenie wiasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajace, ze wykonawca nie
zalega z opfacaniem podatkéw, lub zaswiadczenie, ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub rozlozenie na raty zaleglych pfatnosci lub wstrzymanie w calosci wykonania decyzji
wiasciwego organu - wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania wnioskéw

o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadania ofert;
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e aktualne zaswiadczenie wihasciwego oddziatlu Zakladu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spolecznego potwierdzajace, ze wykonawca nie zalega z optacaniem skladek na
ubezpieczenia zdrowotne i spoteczne, lub potwierdzenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub rozlozenie na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w calosci wykonania decyzji
wiasciwego organu - wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania wnioskéw

o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadania ofert;

[11.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych

Jezeli wykonawca ma siedzib e lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypos  politej Polskiej,
przedktada:

l11.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzib e lub miejsce zamieszkania potwierdzaj acy,

ze:

® nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci - wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia

albo skfadania ofert;

® nie zalega z uiszczaniem podatkéw, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne albo ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roziozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w
calosci wykonania decyzji wlkasciwego organu - wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce przed uplywem
terminu skladania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo

sktadania ofert;
[11.4.4) Dokumenty dotycz ace przynale znosci do tej samej grupy kapitatowej

e lista podmiotow nalezacych do tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 0

ochronie konkurencji i konsumentéw albo informaciji o tym, ze nie nalezy do grupy kapitatowe;j;

[11.6) INNE DOKUMENTY

Inne dokumenty niewymienione w pkt 111.4) albo w pk  t Ill.5)

1) wypetniony formularz oferty, 2) cennik - preparaty i sprzet do zywienia droga przewodu pokarmowego - czes¢
1*, 3) cennik - preparaty i sprzet do zywienia drogg przewodu pokarmowego - czes¢ 2*, 4) cennik - preparaty do
zywienia pozajelitowego - czes¢ 3*, 5) dowdd wniesienia wadium, 6) petnomocnictwo - w przypadku, gdy

wykonawce reprezentuje petnomocnik, posiadajace zakres i podpisane przez osoby reprezentujgce wykonawce*.

SEKCJA 1V: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamoOwienia: przetarg nieograniczony.
IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.2)

|:| przeprowadzona bedzie aukcja elektroniczna, adres strony, na ktérej bedzie prowadzona:
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IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktérej jest dost  epna specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia:
www.namyslow.pl

Specyfikacj e istotnych warunkéw zamoéwienia mo  zna uzyska € pod adresem: Starostwo Powiatowe w
Namystowie, Pl. Wolnosci 12A, 46-100 Namystow, Wydziat Inwestycji, Zamdwien Publicznych i Mienia Powiatu,
pok. nr 210.

IV.4.4) Termin skfadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w post epowaniu lub ofert: 11.03.2016
godzina 10:00, miejsce: siedziba Zamawiajgcego, Namystowskie Centrum Zdrowia Spo6tka Akcyjna, ul. Olesnicka
4, 46-100 Namystow, budynek administracji budynek C, sekretariat.

IV.4.5) Termin zwi gzania ofert g: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).

IV.4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotycz gce finansowania projektu/programu ze  $rodkéw Unii
Europejskiej: ZRODLO FINANSOWANIA: Nie dotyczy SKEADANIE OFERT: Oferte nalezy zlozy¢ w zamknietej
kopercie zaadresowanej wedtug ponizszego wzoru: DOKEADNA NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO
DOKLADNA NAZWA | ADRES WYKONAWCY Oferta na przetarg: Zywienie dojelitowe i pozajelitowe cze$é¢ NIE
OTWIERAC PRZED: TERMIN OTWARCIA OFERT OTWARCIE OFERT: W tym samym dniu, co sktadanie ofert
ale o godz. 11:00 w siedzibie Zamawiajgcego, w Namystowskim Centrum Zdrowia Spétka Akcyjna, ul. Olesnicka
4, 46-100 Namystow, w budynku administracji budynek C, w gabinecie dyrektora. OSOBY UPOWAZNIONE DO
KONTAKTOW: W zakresie procedury przetargowej: Maria Adamczyk tel. 77 410 36 95 wew. 209, Adriana
Rzeczkowska tel. 77 410 36 95 wew. 211, fax 77 410 36 95 wew. 212 lub 77 410 39 22, Starostwo Powiatowe w
Namystowie, Pl. Wolnosci 12A, 46-100 Namystow, Wydziat Inwestycji, Zamowien Publicznych i Mienia Powiatu. W
zakresie przedmiotu zamowienia: Dominika Ceglecka: 77 40 40 243, fax 77 40 40 250 Namystowskie Centrum
Zdrowia Spotka Akcyjna, ul. Olesnicka 4, 46-100 Namystow, Apteka Przyszpitalna. Zamawiajacy udziela informacji
i przyjmuje wszelkie pisma w godzinach urzedowania, to znaczy od 07:25 do 15:00 od poniedziatku do pigtku..
IV.4.17) Czy przewiduje si e uniewa znienie post epowania o udzielenie zaméwienia, w przypadku

nieprzyznania $rodkéw pochodz acych z bud zetu Unii Europejskiej oraz niepodlegaj acych zwrotowi
srodkéw z pomocy udzielonej przez pa nstwa czionkowskie Europejskiego Porozumienia o Woln ym

Handlu (EFTA), ktére mialy by ¢ przeznaczone na sfinansowanie cato  $ci lub cz e$ci zamowienia: nie

ZALACZNIK I - INFORMACIE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH

CZESC Nr: 1 NAZWA: Preparaty i sprzet do zywienia droga przewodu pokarmowego.
1) Krotki opis ze wskazaniem wielko ~ sci lub zakresu zamowienia: ~ Szczegdlowe wykazy preparatéw
okreslajg zalgczniki do formularza oferty o nazwie: cennik - preparaty i sprzet do zywienia droga przewodu
pokarmowego - czes¢ 1..
2) Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV): 33.69.25.10-5, 15.88.40.00-8, 33.69.22.10-9.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 12.
4) Kryteria oceny ofert:  cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamowienia:

1. Cena - 90
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2. Termin dostawy - 10

CZESC Nr: 2 NAZWA: Preparaty i sprzet do zywienia droga przewodu pokarmowego.
1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zamoOwienia:  Szczegblowe wykazy preparatow
okreslajg zalgczniki do formularza oferty o nazwie: cennik - preparaty i sprzet do zywienia droga przewodu
pokarmowego - czesc¢ 2.
2) Wspoliny Stownik Zaméwie n (CPV): 33.69.25.10-5, 15.88.40.00-8, 33.69.22.10-9.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 12.
4) Kryteria oceny ofert:  cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamowienia:
1. Cena- 90

2. Termin dostawy - 10

CZESC Nr: 3 NAZWA: Preparaty do zywienia pozajelitowego.
1) Krotki opis ze wskazaniem wielko ~ sci lub zakresu zamowienia:  Szczegdlowe wykazy preparatéw
okreslajg zatgczniki do formularza oferty o nazwie: cennik - preparaty do zywienia pozajelitowego - czesé 3.
2) Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV): 33.69.25.10-5, 15.88.40.00-8, 33.69.22.10-9.
3) Czas trwania lub termin wykonania: ~ Okres w miesigcach: 12.
4) Kryteria oceny ofert; cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamowienia:
1. Cena - 90

2. Termin dostawy - 10
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