Ścinawa, dnia 11.01.2008r

Zamawiający :

Ośrodek Badawczo – Naukowo – Dydaktyczny

Chorób Otępiennych AM we Wrocławiu

SPZOZ w Ścinawie

ul. Jana Pawła II nr 12

59-330 Ścinawa

e-mail: zamowienia.publiczne@osrodek-alzheimer.pl  http:// www.osrodek-alzheimer.pl

NIP 692 24 33 667,   REGON  020559720

Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia

do przetargu nieograniczonego na zadanie p.n. :

dostawa produktów leczniczych  wg 4 części 

                                                                           Zamawiający :

                                                                                Dyrektor

                                                                                                 mgr Michał Hajtko

Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia  ( SIWZ ) zawiera :

Rozdział I 

- Instrukcję dla Wykonawcy

- Projekt umowy

Rozdział II – Formularz oferty i Formularze załączników do oferty :

                              Załącznik Nr 1.  Oświadczenie Wykonawcy zgodnie z art. 24 ust. 1        

                                                        i ust 2  ustawy Prawo zamówień publicznych

                              Załącznik Nr 2.  Oświadczenie Wykonawcy zgodnie z art. 22 ust. 1        

                                                        pkt. 1 – 3   ustawy Prawo zamówień publicznych

                              Załącznik Nr 3.  Formularz cenowy

                              Załącznik Nr 4.  Oświadczenie dot. dopuszczenia do obrotu i stosowania

                              Załącznik Nr 5.  Wykaz dostaw

                              Załącznik Nr 6.  Oświadczenie w zakresie ubezpieczenia

Cena siwz brutto – 10,00 zł

Rozdział I

Instrukcja dla Wykonawców

1. Opis sposobu porozumiewania się zamawiającego z wykonawcami oraz opis sposobu 

      przekazywania oświadczeń lub dokumentów, a także wskazanie osób uprawnionych

      do porozumiewania się z wykonawcami.

1.1. W przedmiotowym postępowaniu wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz 

       informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują pisemnie lub faxem - pod warunkiem, 

       że ich  treść zostanie dostarczona do adresata przed upływem terminu i zostanie 

       niezwłocznie  potwierdzona pisemnie.

1.2. Jeżeli Zamawiający lub Wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia      

       oraz informacje za pomocą faxu, każda ze stron na żądanie drugiej strony niezwłocznie

       potwierdzi fakt ich otrzymania.

1.3. Osobą uprawniona do kontaktów z Wykonawcami jest:

· w sprawach merytorycznych Barbara  Borowiec -  tel. 076 / 849 16 68

· w sprawach formalnych Teresa Ślipko tel./ fax  076 ) 843 60 30

2.  Tryb postępowania.

2.1 .Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone jest w trybie przetargu 

       nieograniczonego na podstawie art. 10 ust. 1 w związku z art. 39 ustawy Prawo 

       zamówień publicznych  z dnia 29 stycznia 2004r ( Dz. U. z 2006r  Nr 164, poz. 1163 ze     

       zm) i oznaczone jest sygnaturą  DE / 31 / 401 01 /  07        - ZP / 3

2.2.  Ilekroć w niniejszej Instrukcji użyte jest pojęcie „ustawa Pzp”, należy przez to rozumieć    

       ustawę Prawo zamówień publicznych, o której mowa w pkt. 2.1.

2.3. Postępowanie zostało ogłoszone w Biuletynie Zamówień Publicznych, na tablicy

       informacyjnej w siedzibie Zamawiającego  oraz na stronie internetowej

       www.osrodek.alzheimer.pl ( w zakładce „zamówienia publiczne” ), gdzie również 

       zamieszczona została Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia.

3.Opis przedmiotu zamówienia.

3.1.Przedmiotem zamówienia jest dostawa produktów leczniczych wg 4 części.
3.2.Szczegółowo przedmiot zamówienia został opisany w Załączniku Nr 3 do oferty, 

      Formularzu cenowym (specyfikacji ilościowo-asortymentowej).   

3.3.Produkty lecznicze zaoferowane przez Wykonawcę musza posiadać dokumenty 

      potwierdzające dopuszczenie ich do stosowania w placówkach służby zdrowia na terenie 

      RP, zgodnie z wymaganiami określonymi odpowiednio w ustawie z dnia 20 kwietnia 

      2004r o wyrobach medycznych ( Dz. U z 2004r Nr 93 poz. 896 ze zm ) oraz ustawie z 

      dnia 6 września 2001r Prawo farmaceutyczne ( tekst jednolity Dz.U z 2004r Nr 53, poz. 

      533 ze zm ). Wykonawca w trakcie realizacji zamówienia będzie zobowiązany  

      przedłożyć świadectwo dopuszczenia do obrotu na każde żądanie Zamawiającego w  

      terminie 3 dni od daty otrzymania pisemnego wezwania. W związku z tym Zamawiający 

      wymaga złożenia oświadczenia zgodnie z Załącznikiem Nr 4 do oferty 

3.4.Klasyfikacja wg CPV :   24.40.00.00-8   produkty lecznicze

4.    Termin wykonania zamówienia. 

       Dostawy sukcesywne w terminie 12 miesięcy od daty zawarcia umowy.
5. Opis warunków udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełnienia tych warunków.

Warunki udziału: 

I. Sytuacja podmiotowa. 

1) O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki określone w art. 22 ust. 1 – 3 ustawy Pzp i  nie podlegają wykluczeniu na podstawie art. 24 cyt. ustawy.

W celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu Wykonawcy muszą złożyć oświadczenie zgodnie z Załącznikiem Nr 1 i  Nr 2 oraz następujące dokumenty:

a) aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej wystawione nie wcześniej niż  6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

b) koncesję, zezwolenie lub licencję, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania koncesji, zezwolenia lub licencji na podjecie działalności gospodarczej w zakresie objętym zamówieniem.

II.  Zdolność ekonomiczna i finansowa. 

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy :

1) znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;

     Warunek zostanie spełniony, jeżeli Wykonawca oświadczy, że jest ubezpieczony od 

     odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności zgodnie 

     z  Załącznikiem Nr 6 do oferty
Wymagane dokumenty na potwierdzenie spełnienia powyższego warunku :

a) Oświadczenie, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej i w trakcie realizacji umowy dostarczy ( na każde żądanie Zamawiającego) polisę lub inny dokument potwierdzający posiadanie ubezpieczenia. W przypadku podmiotów wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia umowa ubezpieczenia winna być wystawiona na podmiot wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia, który będzie ubezpieczającym i ubezpieczonym.

III. Zdolność techniczna .

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy :

1) posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie w zakresie dostaw objętych zamówieniem oraz dysponują potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

Warunek zostanie spełniony, jeżeli Wykonawca:

a) wykonał w okresie ostatnich 3 lat przed dniem wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia ( tj. 36 miesięcy licząc od dnia zamieszczenia ogłoszenia o zamówieniu ), a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, dostawy odpowiadające swoim rodzajem i wartością dostawom stanowiącym przedmiot niniejszego zamówienia.

b) przedstawi wykaz wykonanych dostaw z podaniem ich wartości, dat wykonania i odbiorców oraz dokumenty ( np. referencje ) potwierdzające, że dostawy te zostały wykonane należycie ( zgodnie z Załącznikiem Nr 5  do oferty )

Zamawiający wymaga potwierdzenia co najmniej realizacji jednej dostawy o wartości nie niższej niż wartość brutto składanej oferty, potwierdzonej stosownym dokumentem, że dostawa ta została wykonana z należytą starannością.

Zamawiający dokona oceny spełnienia przez Wykonawców warunków udziału w postępowaniu na podstawie załączonych do oferty dokumentów i oświadczeń zgodnie z formułą „spełnia – nie spełnia”. Z treści załączonych do oferty dokumentów i oświadczeń musi wynikać jednoznacznie, że wymagane warunki Wykonawca spełnił.

6.   Wykaz oświadczeń i dokumentów, jakie mają dostarczyć Wykonawcy w celu  

      potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu

6.1.Wraz z ofertą wypełnioną na Formularzu oferty należy załączyć :

a) oświadczenie Wykonawcy, że nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 i ust. 2 ustawy Pzp – Załącznik Nr 1 do oferty,

b) oświadczenie Wykonawcy, o spełnieniu warunków określonych w art. 22 ust. 1 pkt. 1 – 3 ustawy Pzp – Załącznik Nr 2 do oferty,

c) wypełniony Formularz cenowy – Załącznik Nr 3 do oferty,

d) oświadczenie dot. dopuszczenia do obrotu oferowanych produktów leczniczych, zgodnie z Załącznikiem Nr 4 do oferty.
e) wykaz dostaw – Załącznik Nr 5 do oferty

f) aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej wystawione nie wcześniej niż  6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

g) koncesję, zezwolenie lub licencję, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania koncesji, zezwolenia lub licencji na podjecie działalności gospodarczej w zakresie objętym zamówieniem.

h) oświadczenie, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej zgodnie z  Załącznikiem Nr 6 do oferty
i)  pełnomocnictwo wystawione dla osoby podpisującej ofertę – tylko w przypadku  

      podpisania przez osobę nie uprawnioną do reprezentacji wprost z postanowień KRS lub  

     ewidencji działalności gospodarczej.
j)  dokument ustanawiający pełnomocnika i upoważniający go do podpisywania oferty 

     oraz reprezentowania podmiotów występujących wspólnie w niniejszym postępowaniu – 

     tylko w przypadku złożenia oferty wspólnej.

6.2. Dokumentowanie spełnienia warunków przez Wykonawcę mającego siedzibę lub miejsce 

       zamieszkania poza terytorium RP.

Wykonawcy mający siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium RP składają dokumenty zgodnie z przepisami Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dn. 19.05.06r w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać od Wykonawcy Zamawiający oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane ( Dz. U. Nr 87, poz.605 ).

6.3.   Zasady składania oferty przez podmioty występujące wspólnie:

a) Podmioty występujące wspólnie :

· ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego albo do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego, 

· są zobowiązane do złożenia wraz z ofertą pełnomocnictwa do reprezentowania wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.

b) Formularz oferty – winni podpisać wszystkie podmioty ubiegające się wspólnie o udzielenie zamówienia. W przypadku udzielonego pełnomocnictwa - pełnomocnik konsorcjum podpisujący Formularz ofertowy powinien wskazać, że składa ofertę w swoim oraz cudzym imieniu.

c) W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia publicznego :

· żaden z Wykonawców nie może podlegać wykluczeniu na podstawie art. 24 ustawy Pzp,

· warunek określony w pkt. 5.III.1a  spełniają łącznie wszyscy Wykonawcy.

d) W odniesieniu do wymogów dotyczących wiarygodności Wykonawcy dokumenty przewidziane specyfikacją winni złożyć wszyscy Wykonawcy z osobna, w tym m.in. odpis z rejestru lub zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, oświadczenia lub inne dokumenty przewidziane specyfikacją. 
e) Przepisy dotyczące Wykonawcy stosuje się odpowiednio do podmiotów występujących wspólnie.

f) Podmioty występujący wspólnie, ponoszą solidarną odpowiedzialność za wykonanie umowy.

7. Opis sposobu przygotowania ofert.

7.1. Wykonawca może złożyć tylko jedna ofertę.

7.2. Zamawiający w postępowaniu dopuszcza składania ofert częściowych. Za ofertę częściową Zamawiający uzna ofertę złożoną na pełne, dowolnie wybrane Zadanie.

7.3. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

7.4. Dopuszcza się złożenie oferty równoważnej.

7.5. Oferta musi być sporządzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem nieważności.

7.6. Każdy dokument składający się na ofertę musi być czytelny.

7.7. Oferta musi być podpisana przez Wykonawcę. Zamawiający zaleca aby ofertę podpisano zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi we właściwym rejestrze lub ewidencji działalności gospodarczej. Jeżeli osoba / osoby podpisująca ofertę działa na podstawie pełnomocnictwa, to pełnomocnictwo to musi w swej treści jednoznacznie wskazywać uprawnienie do podpisania oferty. Pełnomocnictwo to musi zostać dołączone do oferty i musi być złożone w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez notariusza.

7.8. Oferta musi być sporządzona w języku polskim. Każdy dokument składający się na ofertę sporządzony w innym języku niż język polski winien być złożony wraz z tłumaczeniem na język polski i poświadczony przez Wykonawcę.

7.9. Dokumenty składające się na ofertę mogą być złożone w oryginale lub kserokopii potwierdzonej „za zgodność” z oryginałem przez Wykonawcę.

7.10. Zaleca się by każda zawierająca jakąkolwiek treść strona oferty była podpisana lub parafowana przez Wykonawcę. Każda poprawka w treści oferty, a w szczególności każde przerobienie, przekreślenie, uzupełnienie, przesłonięcie korektorem itp. powinny być parafowane przez Wykonawcę.

7.11. Strony oferty winny być trwale ze sobą połączone i kolejno ponumerowane. W treści oferty winna być umieszczona informacja o ilości stron.

7.12. W przypadku gdy informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co do których Wykonawca zastrzega, że nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania, muszą być oznaczone klauzulą :”Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003r nr 153 poz. 1503 )” i dołączone do oferty. Zaleca się aby były trwale, oddzielnie spięte. Zgodnie z tym przepisem przez tajemnicę przedsiębiorstwa rozumie się nieujawnione do wiadomości publicznej informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiębiorstwa lub inne informacje posiadające wartość gospodarczą, co do których przedsiębiorca podjął niezbędne działania w celu zachowania ich poufności.

7.13. Złożenie więcej niż jednej oferty lub złożenie oferty zawierającej propozycje alternatywne spowoduje odrzucenie wszystkich ofert złożonych przez Wykonawcę.

7.14. Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

8. Opis sposobu udzielania wyjaśnień treści  SIWZ.

8.1. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego z pisemną prośbą o wyjaśnienie treści siwz. Zamawiający odpowie niezwłocznie na piśmie na zadane pytanie, przesyłając treść pytania i odpowiedzi wszystkim zidentyfikowanym uczestnikom postępowania oraz umieści taką informację na własnej stronie internetowej, pod warunkiem, że pytanie wpłynie do Zamawiającego co najmniej 6 dni przed terminem składania ofert.

8.2. Pytania należy kierować na adres: Ośrodek Badawczo – Naukowo – Dydaktyczny

            Chorób Otępiennych AM we Wrocławiu  SPZOZ w Ścinawie ul. Jana Pawła II nr 12

59-330  Ścinawa fax 076) 843 60 30 w godzinach pracy - w dni robocze od godz. 7.00 

do godz. 14.35.

8.3. W przypadku rozbieżności pomiędzy treścią niniejszej SIWZ a treścią udzielonych odpowiedzi, jako obowiązującą należy przyjąć treść pisma zawierającego późniejsze oświadczenie Zamawiającego.

8.4. Jeżeli w wyniku próśb o wyjaśnienie niniejszej specyfikacji Zamawiający zmodyfikuje opis przedmiotu zamówienia zawarty w specyfikacji ,

ofertę należy złożyć z naniesioną zmianą. Niedopuszczalne jest, by opis oferowanego 

            przedmiotu zamówienia był inny niż miałby być dostarczony.

8.5. Zamawiający przedłuży termin składania ofert, jeżeli w wyniku modyfikacji siwz niezbędny będzie dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach oraz niezwłocznie powiadomi o tym wszystkich zidentyfikowanych Wykonawców oraz umieści taką informację na własnej stronie internetowej (www.osrodek–alzheimer.pl).
9. Opis sposobu obliczenia ceny oferty.

9.1. Cena oferty zostanie wyliczone przez Wykonawcę na podstawie wypełnionego Formularz cenowego i przedstawiona w składanej ofercie.

9.2. Wykonawca uwzględniając wszystkie wymogi, o których mowa w niniejszej siwz, powinien w cenie ofertowej ująć ewentualny rabat oraz wszelkie koszty związane z wykonywaniem przedmiotu zamówienia, niezbędne dla prawidłowego i pełnego wykonania przedmiotu zamówienia.

9.3. Cena oferty winna być wyrażona w złotych polskich (PLN),  w złotych polskich będą też prowadzone rozliczenia pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą.

9.4. Stawka podatku vat musi być określona zgodnie z ustawą z 11 marca 2004r o podatku od towarów i usług ( Dz. U. Nr 54, poz. 535 ze zmianami).

9.5. Jeżeli zamawiającemu zostanie złożona oferta, której wybór prowadziłby do powstania obowiązku podatkowego Zamawiającego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów, Zamawiający w celu oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek wpłacić zgodnie z obowiązującymi przepisami.

10. Miejsce i termin składania ofert.

10.1. Oferty winny być złożone w siedzibie Zamawiającego w Ścinawie  przy ul. Jana Pawła II nr 12, w terminie do dnia  24.01.2008r, do godz. 10.00.
10.2. Ofertę należy umieścić w zamkniętym opakowaniu, uniemożliwiającym odczytanie zawartości bez uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie winno być oznaczone nazwą (firmą) i adresem Wykonawcy i zaadresowane na adres: Ośrodek Badawczo – Naukowo – Dydaktyczny Chorób Otępiennych AM we Wrocławiu  SPZOZ w Ścinawie ul. Jana Pawła II nr 12 59-330 Ścinawa oraz opisane : „Oferta na dostawę produktów leczniczych wg 4 części. Nie otwierać przed dniem 24.01.08r godz.11.00” Oferta otrzymana przez Zamawiającego po terminie składania ofert zostanie zwrócona Wykonawcy bez otwierania po upływie terminu przewidzianego na wniesienie protestu.

11. Wymagania dotyczące wadium. 

Zamawiający w prowadzonym postępowaniu nie wymaga złożenia wadium.

12. Termin związania ofertą.

12.1.Termin związania ofertą wynosi 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się 

        wraz z upływem terminu składania ofert.

12.2.W uzasadnionych przypadkach, co najmniej 7 dni przed upływem terminu związania 

        ofertą Zamawiający może tylko raz zwrócić się do Wykonawców o wyrażenie zgody

        na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres, nie dłuższy jednak niż 60 dni.

13. Miejsce i termin otwarcia ofert.

13.1.Otwarcie ofert nastąpi w sali konferencyjnej w siedzibie Zamawiającego przy ul. 

        Jana Pawła II nr 12, w Ścinawie w dniu 24.01.2008r. o godz. 11.00.

13.2.Otwarcie ofert jest jawne, Wykonawcy mogą uczestniczyć w sesji otwarcia ofert. 

        W przypadku nieobecności Wykonawcy przy otwieraniu ofert, Zamawiający prześle

        Wykonawcy informację z otwarcia ofert na pisemny wniosek Wykonawcy.

14. Opis kryteriów oceny ofert.

       Przy wyborze ofert Zamawiający będzie kierował się następującym kryterium i jego  

       znaczeniem : Cena ofertowa brutto – 100%.

15. Sposób obliczenia ceny.

15.1. Ceną oferty jest wartość brutto zadania będąca sumą iloczynów ilości zamawianych 

         produktów leczniczych  ( liczby jednostek miar – kolumna  H ) i ceny jednostkowej

         netto ( kolumna I ) z uwzględnieniem podatku vat.

15.2.W cenie oferty uwzględnić należy wszystkie zobowiązania związane z wykonaniem 

        przedmiotu zamówienia. 

15.3.Wszystkie ceny w ofercie należy podawać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku

15.4.W przypadku wystąpienia omyłki rachunkowej w obliczeniu ceny Zamawiający 

        poprawia omyłki rachunkowe w obliczeniu ceny, zgodnie z art. 88 ust. Pzp.

15.5. Zamawiający poprawia w tekście oferty oczywiste omyłki pisarskie oraz omyłki 

         rachunkowe w obliczeniu ceny, niezwłocznie zawiadamiając o tym wszystkich 

        Wykonawców, którzy złożyli oferty.

15.6.Wykonawca może na piśmie nie wyrazić zgody na poprawienie omyłki rachunkowej 

         w obliczeniu ceny w terminie 7 dni od otrzymania informacji o poprawieniu omyłki

         rachunkowej w obliczeniu ceny. W takim przypadku Zamawiający odrzuci ofertę

         zawierającą pomyłkę rachunkową w obliczeniu ceny zgodnie z art. 89 ust. 1 pkt 7 Pzp.

16. Sposób oceny ofert.

16.1. Ocena ofert w zakresie przedstawionego kryterium zostanie dokonana według        

        następujących zasad : 

a) Zamawiający przyzna 100 pkt. ofercie z najniższą ceną.   

b) Wartość punktową za cenę dla innych ofert  Zamawiający wyliczy wg wzoru :

                            najniższa cena oferty  x  100

                            cena oferty badanej

16.2. Zamawiający zastosuje zaokrąglenia każdego wyniku do dwóch miejsc po przecinku.

16.3. Zamawiający dokona oceny na podstawie jw. dla każdego zadania.

17. Udzielenie zamówienia.

17.1. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom określonym w ustawie Pzp oraz niniejszej specyfikacji i została oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane w ogłoszeniu o zamówieniu i SIWZ kryterium wyboru.

17.2. O wykluczeniu Wykonawcy(-ów), odrzuceniu ofert(-y) oraz o wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiający zawiadomi niezwłocznie Wykonawców, którzy złożyli oferty w przedmiotowym postępowaniu, podając uzasadnienie faktyczne i prawne.

17.3. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zamieści informacje, określone w art. 92 ust. 1 pkt. 1 ustawy Pzp na własnej stronie internetowej (www.osrodek–alzheimer.pl). oraz w swojej siedzibie na  tablicy ogłoszeń.

18. Informacje o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.

      Zamawiający powiadomi Wykonawcę, którego ofertę uznano za najkorzystniejszą, o 

      miejscu i terminie podpisania umowy.

19. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

       Zamawiający nie wymaga zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

20.  Podwykonawcy

W przypadku powierzenia części zamówienia  do realizacji podwykonawcy – podwykonawcom, Zamawiający żąda złożenia oświadczenia w tym zakresie.

21.  Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej   

       umowy.

       Postanowienia przyszłej umowy zawiera projekt umowy załączony do niniejszej siwz.

22.  Pouczenie o środkach ochrony prawnej.

       Wykonawcom i innym osobom, których interes prawny w uzyskaniu zamówienia doznał 

       lub może doznać uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów 

       ustawy Pzp, przysługują środki ochrony prawnej przewidziane w dziale VI ustawy Pzp.

       W przedmiotowym postępowaniu nie mają zastosowania przepisy dotyczące odwołań i 

      skarg.

Projekt umowy

Sygnatura sprawy    DE / 31 / 401 01 / 07     ZP / 3
Umowa Nr .............. / EU / 08

zawarta w Ścinawie, dnia ………………….. r.  pomiędzy:

Ośrodkiem Badawczo – Naukowo – Dydaktycznym Chorób Otępiennych AM we Wrocławiu  SPZOZ w Ścinawie ul. Jana Pawła II nr 12, 59-330 Ścinawa reprezentowanym   przez  :

Dyrektora – mgr Michała Hajtko

zwanym w dalszej części umowy „ Zamawiającym”, a firmą :

……………………………………………………………………………………………

reprezentowaną  przez :

………………………………………………………………………………………………

zwaną w dalszej części  umowy  „ Wykonawcą”.

Na podstawie ustawy Prawo zamówień publicznych  (Dz. U. z 2006r Nr 164, poz. 1163 ze zm.) w trybie przetargu nieograniczonego ( art. 10  )  została zawarta umowa następującej treści:

§ 1

1. Zamawiający zamawia, a Wykonawca przyjmuje do realizacji dostawę produktów leczniczych wg Zadania Nr ......... na podstawie Załącznika Nr 1 określającego szacunkową ilość, asortyment leków oraz cenę, zgodnie z ofertą złożoną w postępowaniu przetargowym na dzień .....................r.  

§ 2

1. Termin realizacji umowy określa się  na okres 12 miesięcy od daty zawarcia umowy.

2. Dostawy odbywać się będą sukcesywnie w zależności od potrzeb Zamawiającego.

3. Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 14 dni jeżeli Wykonawca :

· nie dotrzymuje terminów realizacji przedmiotu umowy,

· nie wykonuje w ustalonym terminie zobowiązań określonych w § 6 umowy,

· realizuje umowę niezgodnie z warunkami zawartej umowy lub innymi obowiązującymi przepisami.                                                   

                                                                           § 3

1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć do Ośrodka Badawczo – Naukowo – Dydaktycznego Chorób Otępiennych AM we Wrocławiu  SPZOZ w Ścinawie ul. Jana Pawła II nr 12,  59-330 Ścinawa , zamówiony pisemnie lub telefonicznie przedmiot umowy. Z chwilą przekazania – odbioru towaru przez wyznaczonego pracownika Zamawiającego – na Zamawiającego przechodzi ryzyko przypadkowej utraty lub zniszczenia towaru.

2. Dostawy odbędę się na koszt i ryzyko Wykonawcy w terminie  4 dni roboczych od daty otrzymania każdorazowego zamówienia  na podstawie faktury VAT. W przypadku braku realizacji złożonego zamówienia  zgodnie z tym terminem, Zamawiający obciąży Wykonawcę różnicą wartości zrealizowanego zamówienia u innego Dostawcy. 

3. Zamawiający zobowiązuje się do sprawdzenia ilości i stanu opakowań  w momencie dostawy przedmiotu umowy oraz pokwitowania jego odbioru. W razie stwierdzenia braków ilościowych  lub uszkodzeń opakowań,  Wykonawca zobowiązuje się do uzupełnienia braków i wymiany uszkodzonych na pełnowartościowe w terminie 2 dni roboczych od dnia zgłoszenia o niezgodności lub braku.

4. Zamawiający zastrzega sobie prawo do składania zamówień bez ograniczeń co do ilości oraz cykliczności dostaw.

5. Wykonawca nie będzie wnosił roszczeń do Zamawiającego w przypadku ograniczenia składanego zamówienia w zakresie co do ilości i jego asortymentu .

6. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia leków „na ratunek” niezwłocznie, nie później jednak niż w ciągu  12 godzin od chwili zamówienia.

§ 4

1.   Strony ustaliły wartość brutto przedmiotu umowy na kwotę  ................. zł
      słownie : ... zł,                                                         

§ 5

1. Zapłata za otrzymany przedmiot umowy będzie realizowana wg cennika stanowiącego  Załącznik  Nr 1  do niniejszej umowy, przelewem bankowym w terminie 35 dni  od daty wystawienia prawidłowo wystawionej faktury vat na konto wskazane w fakturze.

2. Wykonawca gwarantuje stałe i niezmienne ceny do dnia 30.06.08r
3.   Po tym terminie  ceny umowne leków mogą ulec zmianie :

· o % nie większy jak wskaźnik inflacji ogłoszony przez Prezesa GUS dla grupy leków i materiałów medycznych, liczony za okres  od  01.07.2008r,

·  w przypadku zmian cen przez producenta: wzrost cen będzie wówczas proporcjonalny do zmiany cen zakupu od producenta, bez możliwości zmiany przysługującej Wykonawcy marży, z zachowaniem udzielonego rabatu. O takiej zmianie Wykonawca zawiadomi Zamawiającego na piśmie, a zmianę potwierdzi kopią odpowiednich dokumentów ( faktur ) z okresu przed złożeniem oferty i wprowadzeniem aneksu.

4.  Stałość cen, o których mowa w ust.2, nie dotyczy zmiany cen urzędowych leków oraz stawek podatku vat .

5.  W przypadku zmiany cen urzędowych leków i stawek podatkowych dopuszcza się możliwość wprowadzenia zmian cen na podstawie odpowiednich przepisów prawnych i decyzji, w określonym przez prawo terminie ich wprowadzenia i obowiązywania.

6.  Pisemne wystąpienie z propozycją podwyższenia cen, o których mowa w pkt. 3 i 5 musi nastąpić nie później niż 7 dni przed proponowaną zmianą cen w tym zakresie.

7. Każdorazowo zmiana cen musi być poprzedzona aneksem do zawartej umowy, na podstawie udokumentowanego przez Wykonawcę i ogłoszonego przez GUS  wskaźnika inflacji  lub przedstawionej podstawy prawnej w przypadku zmiany cen urzędowych leków i stawek podatkowych.

§ 6

1.   Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji  na dostarczony przedmiot umowy.

2.   Gwarancję ustala się na okres ważności towaru, nie krótszy jednak niż 12 miesięcy od 

      dnia dostawy.

3. W ramach odpowiedzialności z tytułu gwarancji, Wykonawca wymieni towar wadliwy na towar wolny od wad jeżeli wady te ujawnią się w ciągu terminu, o którym mowa w ust. 2. Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć przedmiot umowy wolny od wad niezwłocznie – nie później jednak niż w ciągu 3 dni roboczych od momentu zgłoszenia.

4. Wykonanie zobowiązań z tytułu gwarancji należy do przedmiotu umowy.

5. Wykonawca w trakcie realizacji zamówienia będzie zobowiązany przedłożyć świadectwo dopuszczenia do obrotu na każde żądanie Zamawiającego w  terminie 3 dni od daty otrzymania pisemnego wezwania

6. Niniejsza umowa stanowi dokument gwarancyjny w rozumieniu przepisów kodeksu cywilnego.

§ 7

1.  Zamawiający naliczy kary umowne w wys.0,2 % wartości brutto zamówionego i nie zrealizowanego przedmiotu umowy za każdy  rozpoczęty dzień zwłoki w dostawie.

2.  Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 10% niezrealizowanej wartości przedmiotu umowy określonej w § 4, jeżeli Zamawiający odstąpi od umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, określonych w § 2 pkt. 3.

3.  Jeżeli Wykonawca przerwie wykonywanie przedmiotu umowy z przyczyn leżących po swojej stronie – zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 10% niezrealizowanej wartości przedmiotu umowy określonej w § 4 umowy.

4.   Zamawiający może uznać za przerwanie wykonywania przez Wykonawcę umowy, jeżeli Wykonawca opóźnia się z wykonaniem zamówienia dłużej niż 10 dni od terminu określonego w § 3 pkt.2 umowy.

5. Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie kar umownych i należności określonych w § 3 pkt. 2  z przysługującego mu wynagrodzenia na zasadzie kompensaty wzajemnych wierzytelności.

6.  Strony zastrzegają sobie prawo dochodzenia odszkodowania na zasadach ogólnych (471 kc)

§ 8

1.    Wykonawca zobowiązuje się do uzyskania zgody Zamawiającego na dokonanie przelewu  

       wierzytelności na osobę trzecią.

7. Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają formy pisemnego aneksu,  

      podpisanego przez obie strony  pod rygorem nieważności.

8. Spory mogące wyniknąć w związku  realizacją niniejszej umowy strony zobowiązują się  

      rozstrzygać polubownie na drodze negocjacji. W razie braku porozumienia – spory będą 

      rozstrzygane przez sąd właściwy dla Zamawiającego.

9. W sprawach nie uregulowanych  niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie 

      przepisy  Kodeksu  Cywilnego i ustawy Prawo zamówień publicznych.

5.   Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednej  dla każdej ze 

      stron.

.................................................                                                        ......................................

Wykonawca                                                                                      Zamawiający 

Rozdział II

Formularz oferty 

i

Formularze załączników do oferty

Formularz oferty

dla Ośrodka Badawczo – Naukowo – Dydaktycznego Chorób Otępiennych

 AM we Wrocławiu  

SPZOZ w Ścinawie ul. Jana Pawła II nr 12, 

59-330 Ścinawa

               W odpowiedzi na zaproszenie do wzięcia udziału  w przetargu nieograniczonym na dostawę produktów leczniczych
1. Oferujemy wykonanie  przedmiotu zamówienia w pełnym  rzeczowym zakresie 

objętym  Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia na    :

Zadanie  Nr 1   :

       Wartość  netto    :........................................................................................... zł

       słownie ..............................................................................................................

       ...........................................................................................................................

       kwota vat       .................................................................................................. zł

      słownie ...............................................................................................................

       ...........................................................................................................................   

      Wartość brutto    :............................................................................................. zł

      słownie : .............................................................................................................

Zadanie  Nr 2  :

       Wartość  netto    :........................................................................................... zł

       słownie ..............................................................................................................

       ...........................................................................................................................

       kwota vat       .................................................................................................. zł

      słownie ...............................................................................................................

       ...........................................................................................................................   

      Wartość brutto    :............................................................................................. zł

      słownie : ............................................................................................................. Zadanie  Nr 3  :

       Wartość  netto    :........................................................................................... zł

       słownie ..............................................................................................................

       ...........................................................................................................................

       kwota vat       .................................................................................................. zł

      słownie ...............................................................................................................

       ...........................................................................................................................   

      Wartość brutto    :............................................................................................. zł

      słownie : ............................................................................................................. Zadanie  Nr 4  :

       Wartość  netto    :........................................................................................... zł

       słownie ..............................................................................................................

       ...........................................................................................................................

       kwota vat       .................................................................................................. zł

      słownie ...............................................................................................................

       ...........................................................................................................................   

      Wartość brutto    :............................................................................................. zł

      słownie : .............................................................................................................

zgodnie z wyliczeniem Formularza cenowego w załączeniu.

2. Oświadczamy, że powyższe ceny zawierają wszystkie koszty, jakie poniesie Zamawiający w przypadku wyboru naszej oferty.

3. Oświadczamy, że niniejsza oferta zawiera / nie zawiera* na stronach nr od ............. do ............ informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, określonymi w projekcie umowy  i zobowiązujemy się  w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy zgodnie z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w SIWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6.  Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

7. Oświadczamy, że wykonanie przedmiotowego zamówienia zamierzamy / nie zamierzamy *  powierzyć  podwykonawcom. 

8. Pozostałe informacje :

Nazwisko i imię pracownika upoważnionego do kontaktów w sprawie oferty :

........................................................................................................................................

nr kierunkowy  ..................  tel ....................................    fax .........................................

województwo : ...............................................................................................................

9.Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty :

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

10. Ofertę ponumerowano od strony nr 1 do strony nr ........................

Nazwa Wykonawcy : .....................................................................................................

Adres :  ............... - ..................            ..........................................................................

        ul. ..........................................................................................................................

Podpisano .....................................................................................................................

                                                ( upoważniony przedstawiciel Wykonawcy )

miejscowość.................................................  data .......................................................

Uwaga ! – w przypadku przeredagowania z pominięciem zapisów formularza, zmiany zapisów, podania informacji alternatywnych, nie podania informacji, nie podpisania lub podpisania powyższego Formularza oferty przez osoby do tego nie uprawnione, Zamawiający uzna, iż treść oferty nie odpowiada treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia i na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2 ustawy Pzp dokona jej odrzucenia.

* niepotrzebne skreślić
Załącznik Nr 1 

do oferty

( pieczęć Wykonawcy )    
Oświadczenie

( zgodnie z art. 24 ust. 1 i 2 ustawy Pzp)



Nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 i ust 2 ustawy Pzp.

...................................... dnia .................... 2008 roku

                                                                                 ...........................................................................

                                                                ( upoważniony przedstawiciel Wykonawcy )

Załącznik Nr 2 

do oferty

( pieczęć Wykonawcy )    
Oświadczenie

( zgodnie z art. 22 ust. 1 pkt. 1- 3 ustawy Pzp)



Oświadczamy, że zgodnie z art. 22 ust. 1 pkt. 1 – 3  ustawy Pzp :

1.   Posiadamy uprawnienia, wymagane ustawami do wykonywania działalności i czynności w zakresie przedmiotu niniejszego zamówienia.

2.   Posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

3.   Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

...................................... dnia .................... 2008 roku

                                                                                   ................................................................................

                                                              
 ( upoważniony przedstawiciel Wykonawcy )

Załącznik Nr 3 

do oferty

Formularz ofertowy 

na dostawę produktów leczniczych

( zapotrzebowanie roczne )

L.p.
Nazwa  produktu leczniczego międzynarodowa
Nazwa  produktu leczniczego handlowa
Postać
Dawka
J.m.
Ilość

w opak.

jedn.*
Liczba

j.m.
Cena

jednostkowa

netto
Wartość  brutto

ogółem
Nazwa producenta

























A
B
C
D
E
F
G
H
I
J
K

Zadanie Nr 1

1
ACENOCOUMAROL

tabl.
4 mg 
opak
60
48




2
ACETYLSALICYLIC ACID

tabl.powl.
75 mg
opak
60
108




3
ACETYLSALICYLIC ACID

tabl powl
150 mg
opak
50
84




4
ACETYLSALICYLIC ACID tabl.rozpuszcz.

tabl.
300 mg
opak
20
78




5
AMIODARONE

amp.
0,15 g / 3 ml
opak
5
40




6
AMLODIPINE

tabl.
5 mg 
opak
30
24




7
ANTAZOLINE

amp.
0,1g / 2 ml 
opak
10
6




8
AQUA PRO INJECTIONE

amp.
5 ml 
opak
100
24




9
ASPARTIC ACID

tabl.
250 mg wodoroasparginianu magnezowego  + 250mg wodoroasparginianu potasowego
opak
50
48




10
ATROPINE SULPHATE

amp.
1 mg / 1 ml 
opak
10
10




11
BACLOFEN

tabl.
10 mg 
opak
50
24




12
BROMHEXINE

tabl.
8 mg 
opak
20
72




13
CALCIUM GLUBIONATE

amp.
10% - 10 ml 
opak
10
16




14
CAPTOPRIL

tabl.
12,5 mg
opak
30
96




15
CHLORQUINALDOL      do ssania

tabl.
2 mg
opak
20
30




16
CIPROFLOXACIN

tabl powl
0,25 g
opak
10
48




17
CLEMASTINE

amp.
2 mg / 2 ml
opak
5
36




18
CLONAZEPAM

amp.
1 mg / 1 ml 
opak
10
12




19
CYANOCOBALAMIN

amp.
500 g / ml2ml 
opak
5
300




20
CZOPKI GLICERYNOWE

czopki
2 g 
opak
10
60




21
DEXAMETHASONE SODIUM PHOSPHATE

amp.
4 mg / 1 ml 
opak
10
60




22
DEXTROMETHORPHAN

tabl.
15 mg
opak
30
36




23
DIAZEPAM

tabl powl
5 mg 
opak
20
60




24
DIAZEPAM                          im., iv.

amp.
10 mg / 2 ml 
opak
50
20




25
DILTIAZEM              retard

tabl.powl
0,12 g
opak
30
24




26
DOXYCYCLINE

kaps.
0,1 g 
opak
10
60




27
DROTAVERINE

tabl
40 mg 
opak
20
96




28
ENALAPRIL

tabl.
5 mg
opak
30
120




29
ENALAPRIL

tabl.
10 mg
opak
30
72




30
EPINEPHRINE

amp.
0,001 g / 1 ml 
opak
10
4




31
ETAMSYLATE

amp.
12,5% -0,25 g/ 2 ml 
opak
50
7




32
FURAGIN

tabl.
50 mg 
opak
30
100




33
FUROSEMIDE

amp.
0,02 g / 2 ml 
opak
50
4




34
FUROSEMIDE

tabl.
40 mg 
opak
30
72




35
GLIMEPIRIDE

tabl.
2 mg
opak
30
24




36
GLUCOSUM

amp.
40% - 10 ml 
opak
50
5




37
GLYCERYL TRINITRATE            podjęzykowe

tabl.
0,5 mg 
opak
20
36




38
HALOPERIDOL

amp.
5 mg / 1 ml 
opak
10
24




39
HALOPERIDOL

krople
100 ml
opak
1
24




40
HYDROCHLOROTIAZIDE + AMILORIDE

tabl.
50 mg hydrochlorotiazidu           i 5 mg amilorydu
opak
50
36




41
HYDROCORTISONE

amp.
0,1g + 2ml rozp.
opak
5
60




42
HYDROXYZINE

amp.
0,1 g / 2 ml 
opak
5
54




43
HYDROXYZINE

tabl.powl.
10 mg 
opak
30
96




44
HYDROXYZINE

tabl.powl.
25 mg 
opak
30
72




45
INSULIN HUMAN

fiol.
100 j.m./ 1 ml  -  3 ml
opak
5
20




46
INSULIN ISOPHANUM

fiol.
100 j.m./ 1 ml  -  3 ml
opak
5
10




47
IPRATROPIUM BROMIDE                                                    do inhalacji, z nebulizatorem

płyn
(0,25 mg bromku ipratropium + 0,5 mg hydrobromowodorku fenoterolu)  / ml- 20 ml
opak
1
20




48
IPRATROPIUM BROMIDE                                               do inhalacji, z nebulizatorem

płyn
0,25 mg / ml- 20 ml
opak
1
24




49
ISOSORBIDE DINITRATE

tabl.
5 mg
opak
60
4




50
KETOPROFEN

amp.
0,1 g / 2 ml 
opak
10
50




51
LACTULOSE

syrop
2,5 g / 5 ml - 150 ml
opak
1
48




52
LANSOPRAZOLE

kaps.
30 mg
opak
14
24




53
LANSOPRAZOLE

kaps.
15 mg
opak
28
24




54
LIDOCAINE  H/ CHLOR  do stosowania                                   w anestezjologii

żel
2% - 30 g   
opak
1
17




55
LIDOCAINE HYDROCHLORIDE  2%

amp.
20 mg / 1 ml -2 ml
opak
10
12




56
LOPERAMIDE

tabl.
2 mg 
opak
30
60




57
LORAZEPAM

draż.
2,5 mg
opak
25
18




58
MAGNESIUM SUBCARBONATE

tabl.
0,2 g
opak
30
48




59
MAGNESIUM SULFURICUM

amp.
20% - 10 ml 
opak
10
24




60
MELOXICAM

tabl.
15 mg
opak
20
20




61
METAMIZOLE SODIUM

amp.
2,5 g / 5 ml 
opak
5
48




62
METFORMIN

tabl.powl.
850 mg
opak
30
72




63
METFORMIN

tabl.
500 mg
opak
30
32




64
METOCLOPRAMIDE

amp.
0,01 g / 2 ml
opak
5
24




65
METOPROLOL

tabl.
50 mg 
opak
30
84




66
MIANSERIN

tabl.
30 mg
opak
30
40




67
MIANSERIN

tabl.
10 mg
opak
30
84




68
MOLSIDOMINE

tabl.
4 mg 
opak
30
48




69
MOLSIDOMINE                 o przredł.dział.

tabl.
8 mg
opak
30
24




70
NIFUROXAZIDE

tabl.
0,1 g 
opak
24
72




71
NOREPINEPHRINE

amp.
1 mg / 1 ml 
opak
10
24




72
NYSTATIN

draż.
500 000 j.m.
opak
16
96




73
OMEPRAZOLE

kaps
20 mg
opak
90
20




74
OPIPRAMOL

draż.
0,05 g
opak
20
48




75
OXYTETRACYCLINE + HYDROCORTISONE

aeroz.
40 mg chlorowodorku oxytetracykliny+130 mg hydrokortyzonu / 100 ml              - 55 ml
opak
1
12




76
OXYTETRACYCLINE + HYDROCORTISONE

maść
3% chlorowodorku tetracykliny i 1% octanu hydrokortyzonu - 10 g
opak
1
30




77
PARACETAMOL

tabl.
0,5 g 
opak
1 000
10




78
PENTOXIFYLLINE

tabl.powl.
600 mg
opak
20
24




79
PERAZINE DIMALEATE

tabl.
25 mg
opak
20
48




80
PIPEMIDIC ACID

kaps.
0,2 g
opak
20
36




81
POTASSIUM CHLORIDE            i.v.

amp.
15% - 10 ml 
opak
50
19




82
PROMAZINE

amp.
0,1 g / 2 ml 
opak
10
80




83
PROMAZINE

draż.
25 mg 
opak
60
78




84
PROMAZINE

draż.
50 mg 
opak
60
54




85
PROMETHAZINE

amp.
0,05 g / 2 ml 
opak
10
48




86
RAMIPRIL

tabl.
2,5 mg
opak
28
30




87
RAMIPRIL

tabl.
5 mg
opak
28
30




88
RAMIPRIL

tabl.
10 mg
opak
28
30




89
RANITIDINE

tabl powl
0,15 g 
opak
60
48




90
RISPERIDONE

tabl.powl.
1 mg
opak
20
40




91
RISPERIDONE      tabletki ulegające rozpadowi w jamie ustnej

tabl.
1 mg
opak
20
54




92
RUTOSIDE

tabl.
25mg rutozydu+100mg kwasu askorbinowego
opak
100
59




93
SIMVASTATIN

tabl.
0,02 g
opak
28
120




94
SODIUM CHLORIDE

amp.
0,9% - 10 ml plast.
opak
100
6




95
SODIUM HYDROCARBONATE       i.v.

amp.
8,4% - 20 ml 
opak
10
8




96
SODIUM PHOSPHATE wlewka doodbytnicza

płyn
150 ml
opak
1
60




97
SPASMALGON                  i.v., i.m.

amp.
5 ml 
opak
10
36




98
SPIRONOLACTONE

tabl.
25 mg
opak
100
36




99
SULFATHIAZOLE SILVER

krem
2%  - 40 g
opak
1
48




100
SULPIRIDE

kaps.
0,05 g 
opak
24
36




101
SYLIMAROL

draż.
70 mg
opak
30
48




102
SYROP PRAWOŚLAZOWY

flakon
120 g
opak
1
56




103
THEOPHYLLINE 

płyn
1,2 mg / ml - 250 ml
butelka polietyl.
1
20




104
THIAMINE

amp.
25 mg  /1 ml 
opak
10
36




105
THIAMINE

tabl.
25 mg
opak
50
24




106
TIANEPTINE

tabl.powl.
12,5 mg
opak
18
72




107
TIMONACIC

tabl.
100 mg
opak
100
48




108
TRAMADOL

kaps.
50 mg
opak
20
24




109
TUSSIPECT SIR.

syrop
1000 g
opak
1
18




110
VENLAFAXINE             o przedł.działaniu

kaps.
37,5 mg
opak
10
40




111
VENLAFAXINE             o przedł.działaniu

kaps.
75 mg
opak
28
20




112
VERAPAMIL

tabl powl
40 mg
opak
20
48




113
XANTINOL NICOTINATE

tabl.
0,15 g 
opak
30
24




114
CIPROFLOXACIN

amp.
0,002/ml
opak

30




115
QUETIAPINA

tabl.
25 mg
opak
30
80




116
OLANZEPINA

tabl.
5 mg
opak
30
30




117
OLANZEPINA

tabl.
10 mg
opak
30
30




118
PRIDINOL

tabl.
0,005 g
opak
50
10




119
VINPOCETINE

amp.
0,005 g/ml
opak
10
30




120
CARBAMAZEPINE

tabl.
200 mg
opak
50
10




121
CARBAMAZEPINE

tabl.
400 mg
opak
30
10




122
TRIMETHOPRIM+ SULPHAMETHOXAZOLE

tabl.
480 mg
opak
20
5




123
TRIMETHOPRIM+ SULPHAMETHOXAZOLE

amp.
480 mg
opak
10
50




124
DOXYCYCLINE

amp.
0,02 g/ml
szt
1
190




125
CEFUROXIME

amp.
0,75 g
szt
1
20




126
CEFUROXIME

amp.
1,5 g
szt.
1
130




127
CEFUROXIME

tabl.
0,25 g
opak
10
40




128
CEFUROXIME

tabl.
0,5 g 
opak
10
20




129
AMOXICILLIN

tabl.
0,75 g
opak
20
4




130
AMOXICILLIN

tabl.
1 g
opak
20
4




131
CLEMASTINE

tabl.
0,001g
opak
30
48




132
CLOZAPINE

tabl.
0,025
opak
50
10




133
CLOZAPINE

tabl.
0,1
opak
50
10




134
AMILORIDE

tabl.
0,025 g+0,0025 g
opak
50
12




135
ATENOLOL

tabl.
50 mg
opak
30
12




136
AMOXICILLIN

tabl.
1 g
opak
16
48




137
AMOXICILLIN + CLAVULANIC ACID

tabl.
1g
opak
14
12




138
CHLORAMPHENICOL

maść
0,02 g/g (2%) ( 5 g)
szt.
1
12




139
SULFACETAMIDE

krople
5 ml 
opak
2
12




140
PHENAZONE

krople
0,1 g/g (10%) (10g)
szt.
1
12




141
PIRACETAM

tabl.
1,2 g
opak
60
20




142
ISOSORBIDE MONONITRATE

tabl.
50 mg
opak
30
6




143
PENTOXIFYLLINE

tabl.
0,1 g
opak
60
6




144
ETHACRIDINE

tabl.
0,1 g
opak
10
5




145
PROMETHAZINE

syrop
1 mg ( 150 ml)
opak
1
10




146
HYDROXYZINE

syrop
0,01 g/5 ml  (250 g)
opak
1
48




147
KETOPROFEN

amp.
50 mg
opak
10
24




148
KETOPROFEN

żel
0,025 g/g (2,5%) 50g
szt.
1
12




149
HYDROGEN PEROXIDE

płyn
0,03 g/g (3%) 100ml
szt.
1
12




150
LINOMAG

maść
0,2 g/g (20%)  30 g
szt.
1
12




151
SUDOKREM

krem

szt.
1
10




152
CLOTRIMAZOLE

krem
10 mg/g (1%) (20g)
szt.
1
12




153
MIANSERIN

tabl.
10 mg
opak
30
72




154
MAGNESIUM

tabl.

opak
50
36




155
ENALAPRIL

tabl.
5 mg
opak
30
20




156
ENALAPRIL

tabl.
10 mg
opak
30
20




157
NEOMYCIN

aeroz.
55 ml
szt.
1
10




158
RETINOL

maść
400 j.m./g  (30g)
szt.
1
12




159
METOCLOPRAMIDE

tabl.
0,01 g
opak
50
12




160
PERNAZINE

tabl.
 0,1g
opak
30
12




161
PERNAZINE

tabl
0,025 g
opak
20
12




162
PROMAZINE

draż.
0,1 g
opak
60
12




163
DIAZEPAM

tabl.
2 mg
opak
20
12




164
SPIRONOLACTONE

tabl.
25 mg
opak
20
12




165
SPIRONOLACTONE

tabl.
100 mg
opak
20
12




166
SULPIRIDE

kaps.
0,1 g
opak
24
24




167
SALICYLIC ACID

płyn
0,02 g/g (2%) 100ml
opak
1
12




168
CHLORAMPHENICOL

maść
0,01 g/g (1%)(5mg)
opak
1
6




169
AMOXICILLIN / CLAVULANOC ACID

tabl.powl
875 mg/125mg – 1,0g
opak
14
50




170
DIOSMIN

tabl
500mg=450mg diospaminy + 50mg hesparydyny
opak
60
12




171
DROTAVERINE  HYDROCHLORIDE

amp.
0,04 g/ 2 ml
opak
5
36




172
INDAPAMIDE o powolnym uwalnianiu

tabl.powl.
1,5 mg
opak
90
17




173
ISOSORBIDE MONONITRATE

tabl.
10mg
opak
60
48




174
ISOSORBIDE MONONITRATE

tabl.
20mg
opak
60
24




175
ISOSORBIDE MONONITRATE o przedłużonym uwalnianiu

tabl.
60mg
opak
30
48




176
NADROPARIN CALCIUM

Ampułkostrzykawka

ampołkostrzykawka
2,85 tys.j.m.antyXa-0,3 ml
opak
10
12




177
PERINDOPRIL

tabl
5mg
opak
30
40




178
POTASSIUM CHLORIDE

tabl
0,75 g
opak
30
50




179
VALPROATE SODIUM + VALPROIC ACID

tabl
0,3g (200mg Natrii valproas + 87 mg Acidum valproicum) o przedłuż. działaniu
opak
30
20




180
VALPROATE SODIUM + VALPROIC ACID

tabl
0,5g (333mg Natrii valproas + 145 mg Acidum valproicum) o przedłuż. działaniu
opak
30
20




181
PROPRANOLOL

tabl
10mg
opak
50
15




182
PROPRANOLOL

tabl
40mg
opak
50
15




Razem


Zadanie Nr  2

1
ATORVASTATINE

tabl.powl.
20 mg
opak
30
60




2
DONEPEZIL

tabl.powl.
5 mg
opak
28
100




3
DONEPEZIL

tabl.powl.
10 mg
opak
28
30




4
SERTRALINE

tabl.powl.
50 mg
opak
28
60




5
VINPOCETINE

tabl
5 mg
opak
50
60




Razem


Zadanie Nr  3


1
SODIUM CHLORIDE
0,9% Na Cl
flakon
500 ml
szt.
1
330




2
SODIUM CHLORIDE
5% GLUCOSA
flakon
500 ml
szt.
1
130




3
SODIUM CHLORIDE

flakon
500 ml
szt.
1
250




4
SODIUM CHLORIDE
0,9% Na Cl
flakon
250 ml
szt.
1
200




5
SODIUM CHLORIDE
5% GLUCOSA
flakon
250 ml
szt
1
50




6
SODIUM CHLORIDE
0.9% Na Cl
flakon
100 ml.
szt.
1
200




Razem



Zadanie Nr  4

1
LEVODOPA

kaps.
62,5 mg
opak
100
24




2
LEVODOPA

kaps.
125 mg
opak
100
54




3
LEVODOPA

kaps.
250 mg
opak
100
19




Razem





........................................................... ...............................                               

( uprawniony przedstawiciel  Wykonawcy)







1) Ceny i wartości należy podawać z wyliczeniem do dwóch miejsc po przecinku.









2) Zamawiający informuje, że dopuszcza złożenie oferty równoważnej. Produktem leczniczym równoważnym będzie lek       

    odpowiadający określonej przez Zamawiającego nazwie. Przez równoważnik farmaceutyczny lub chemiczny należy rozumieć 

    preparat  farmaceutyczny zawierający tę samą ilość tej samej substancji leczniczej w danej postaci leku odpowiadającej normom 

    ustalonym na podstawie najlepszej technologii. 

3) Zamawiający dopuszcza  również inny zapis dawek : np. 0,1g zamiast 100mg itp.

4) W przypadku gdy w momencie wyceny zadań przez Wykonawcę lek umieszczony w wykazie asortymentowym jest niedostępny na  

    rynku w sposób stały, należy wpisać w rubryce Formularza cenowego odpowiednią adnotację popartą pismem od producenta. W 

    przypadku braku czasowego należy wycenić i umieścić adnotację „brak czasowy”. Oceny i porównania ofert Zamawiający dokona  

    biorąc pod uwagę taką samą ilość pozycji asortymentowych dla każdej oferty ( każdego zadania ).







* dopuszcza się inną ilość w opakowaniu jednostkowym, pod warunkiem przeliczenia ilości opakowań jednostkowych






z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku


































Załącznik Nr 4 

do oferty
......................................................

nazwa Wykonawcy 

Ośrodek Badawczo – Naukowo – Dydaktyczny

Chorób Otępiennych AM we Wrocławiu 

SPZOZ w Ścinawie

ul. Jana Pawła II nr 12

59-330 Ścinawa

Oświadczenie

            Oświadczamy, że zaoferowane produkty lecznicze posiadają dokumenty potwierdzające dopuszczenie ich do stosowania w placówkach służby zdrowia na terenie Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z wymaganiami określonymi odpowiednio w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r o wyrobach medycznych ( Dz. U z 2004r Nr 93 poz. 896 ze zm ) oraz ustawie z dnia 6 września 2001r Prawo farmaceutyczne ( tekst jednolity Dz.U z 2004r Nr 53, poz. 533 ze zm ) oraz deklarujemy ( na każde żądanie Zamawiającego w terminie 3 dni od daty otrzymania pisemnego wezwania ) przedłożenie  ich Zamawiającemu.

............................................................................

( uprawniony przedstawiciel  Wykonawcy)

Załącznik Nr 5

do oferty

......................................................

nazwa Wykonawcy 

Ośrodek Badawczo – Naukowo – Dydaktyczny

Chorób Otępiennych AM we Wrocławiu 

SPZOZ w Ścinawie

ul. Jana Pawła II nr 12

59-330 Ścinawa

· Wykaz wykonanych dostaw w okresie ostatnich 3 lat przed dniem wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia ( tj. 36 miesięcy licząc od dnia zamieszczenia ogłoszenia o zamówieniu ), a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, odpowiadających swoim rodzajem i wartością dostawom stanowiącym przedmiot niniejszego zamówienia

Zamawiający wymaga potwierdzenia co najmniej realizacji jednej dostawy o wartości nie niższej niż wartość brutto składanej oferty, potwierdzonej stosownym dokumentem, że dostawa ta została wykonana z należytą starannością.

Nazwa i adres zamawiającego
Czas realizacji
Wartość zrealizowanej dostawy

















.........................................................................

( uprawniony przedstawiciel  Wykonawcy)

Załącznik Nr 6

do oferty

......................................................

nazwa Wykonawcy 

 Ośrodek Badawczo – Naukowo – Dydaktyczny

Chorób Otępiennych AM we Wrocławiu 

SPZOZ w Ścinawie

ul. Jana Pawła II nr 12

59-330 Ścinawa

Oświadczenie

                                    Niniejszym oświadczamy, że jesteśmy ubezpieczeni od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej

i w trakcie realizacji umowy dostarczymy ( na każde żądanie Zamawiającego) polisę lub inny dokument potwierdzający posiadanie ubezpieczenia ).

......................................................................

( uprawniony przedstawiciel  Wykonawcy)

PAGE  

