Suwalki: Leki na okres12 miesiecy
Numer ogtoszenia: 8740 - 2010; data zamieszczenia: 11.01.2010
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.
Ogtoszenie dotyczy: zamowienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki , ul. Szpitalna 60, 16-400 Suwatki,
woj. podlaskie, tel. 087 5629582, 5629462, 5629595, faks 087 5629594.

¢ Adres strony internetowej zamawiajgcego: www.szpital.suwalki.pl/przetargi

l. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;.

SEKCJA ll: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

11.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

11.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajgcego: Leki na okres12 miesiecy.

11.1.2) Rodzaj zaméwienia: dostawy.

11.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zaméwienia: Przedmiotem zaméwienia
jest dostawa lekéw na okres 12 miesiecy dla SPSW w Suwatkach w asortymencie i w szacunkowe;j
ilosci okreslonych w zatgczniku nr 3 do SIWZ w okresie 12 miesiecy. (CPV: 2440000-8).

11.1.4) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 24.40.00.00-8.

11.1.5) Czy dopuszcza si¢ ztozenie oferty czesciowej: nie.

11.1.6) Czy dopuszcza si¢ ztozenie oferty wariantowej: nie.

11.1.7) Czy przewiduje sie udzielenie zamoéwien uzupetniajacych: nie.
1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesigcach: 12.

SEKCJA lll: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

11.1) WARUNKI DOTYCZACE ZAMOWIENIA
Informacja na temat wadium: W przedmiotowym postepowaniu nie wymaga sie wniesienia wadium
11l.2) WARUNKI UDZIALU

o Opis warunkéw udziatu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny
spelniania tych warunkéw: 1)posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci
lub czynnoéci, jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien 2)posiadajg
wiedze i doswiadczenie 3)dysponujg potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia 4)znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie
zamowienia.



¢ Informacja o oswiadczeniach i dokumentach, jakie maja dostarczy¢ wykonawcy w celu
potwierdzenia spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu: 1 W celu potwierdzenia
spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu Zamawiajgcy wymaga dotgczenia do oferty:
1)oswiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu okreslonych w ust.1 - tres¢
oswiadczenia znajduje sie w druku oferty, ktéry stanowi zatgcznik nr 1 do SIWZ 2 oswiadczenie
wykonawcy o tym, Ze nie podlega on wykluczeniu zgodnie z art. 24 ust. 1 i 2 w/w ustawy, tresc
oswiadczenia znajduje sie w druku oferty , ktéra stanowi zatgcznik nr 1 do SIWZ 3) aktualnego
pod pojeciem aktualny Zamawiajgcy rozumie, ze zapisy w dokumencie na dzien sktadania ofert,
dotyczgce: nazwy podmiotu, siedziby, zakresu dziatalnosci, oséb uprawnionych, miejsca
dziatania - sg wazne> odpisu z wkasciwego rejestru albo aktualnego zaswiadczenia o wpisie do
ewidenciji dziatalnosci gospodarczej , wystawionego nie wczeéniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu sktadania ofert 3. Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza
terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zamiast dokumentoéw, , o ktérych mowa w ust. 2 pkt. 2
skfada: dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, potwierdzajgce odpowiednio, ze: nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono
upadtosci Dokument(y), o ktérych mowa wyzej powinny by¢ wystawione nie wczesniej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert. Jezeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w
ktérym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, nie wydaje sie dokumentow, o
ktérych mowa w ust. 3, zastepuje sie je dokumentem zawierajgcym oswiadczenie ztozone przed
notariuszem, wtasciwym organem sgdowym, administracyjnym albo organem samorzgdu
zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju pochodzenia osoby lub kraju, w ktérym
Wykonawca ma siedzibe lub adres zamieszkania..

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
IV.1.1) Tryb udzielenia zamoéwienia: 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 dostepna jest specyfikacja istotnych warunkéw
zamowienia: www.szpital.suwalki.pl.

Specyfikacje istotnych warunkéw zamoéwienia mozna uzyskaé pod adresem: Samodzielny
Publiczny Szpital Wojewddzki w Suwatkach ul. Szpitalna 60 16-400 Suwatki.

IV.3.4) Termin sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu lub ofert:
20.01.2010 godzina 10:00, miejsce: Kancelaria Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego
w Suwatkach ul. Szpitalna 60 16-400 Suwaiki.

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



