Zat. nr 1 do ogloszenia
Warszawa, dnia 12.02.2019 .
SZPZ1.0/Z-04/2019

SPECYFIKACJA

instrukcja dla Wykonawcow

Przedmiotem zamdwienia sg sukcesywne dostawy na nizej wymienione czgsci:
cz.1 - leki i kosmetyki
cz.2 - gaziki do dezynfekcji skory
cz.3 - leki psychotropowe i odurzajace
Kody CPV:
e 33600000-6 Produkty farmaceutyczne;
e 33690000-3 Rézne produkty lecznicze;
e 33700000-7 Produkty do pielegnacji ciata.
Zamowienie: ponizej 30 000 euro
2. Termin wykonania dla wszystkich cze$ci
Przez 2 lata od dnia podpisania umowy, w sukcesywnych dostawach do 3 dni roboczych od dnia ztozenia
zamowienia, srednio 1 raz w miesigcu.
3. Termin waznosci — Wykonawca udzieli min. 12 miesiecznego terminu waznosci ha dostarczony towar od
dnia dostawy partii towaru.
4. Miejsce dostaw: Przychodnia Rejonowa nr 1 w Warszawie przy ul. J. Strusia 4/8
Opis warunkéw udzialu wykonawcéw w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny
spelnienia tych warunkow.
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‘ O zamoéwienie mogg ubiegac si¢ wykonawcy, ktorzy spetniajg nastgpujace warunki dotyczace:

1) Posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadaja obowigzek ich posiadania.

Wykonawca musi posiada¢ stosowne zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci w zakresie obrotu lekami
i/lub lekami psychotropowymi i odurzajacymi.
Spelnienie ww. warunku Zamawiajacy oceniat bedzie na podstawie zatgczonej do oferty aktualnej koncesji,
zezwolenia, licencji na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej, sktadu celnego, sktadu konsygnacyjnego w
zakresie objetym niniejszym zamoéwieniem (cz.1), w przypadku czeSci 3 rowniez koncesje na obrot lekami
psychotropowymi i odurzajacymi.

2) Posiadania wiedzy i do§wiadczenia:
Wykonawca musi wykazaé, ze posiada wiedz¢ 1 doswiadczenie w zakresie podobnych dostaw t;.
wykonywat lub wykonuje jako generalny wykonawca lub podwykonawca, w okresie ostatnich trzech lat
przed terminem sktadania ofert, co najmniej 2 zadania polegajace na dostawie produktow farmaceutycznych
Iub wyrobow medycznych.
Spelnienie ww. warunku Zamawiajacy ocenial bedzie na podstawie zalgczonego do oferty wykazu,
sporzadzonego wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 3 do Specyfikacji i zalgczonych dowodéw dotyczacych
wykazanych dostaw, okreslajacych, czy dostawy te zostaly wykonane w sposéb nalezyty.

6. Informacje o oswiadczeniach i dokumentach, jakie maja dostarczyé wykonawcy w celu potwierdzenia

spelnienia warunkéw udzialu w postepowaniu.

1) Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalno$ci gospodarcze;j,
jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawiony nie wcze$niej niz 6
miesigcy przed uptywem terminu skladania ofert. W przypadku skladania oferty przez wykonawcow
wystepujacych wspolnie, wyzej wymieniony dokument musi ztozy¢ kazdy wykonawca.

2) Aktualng koncesjg¢, zezwolenie, licencj¢ na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej, sktadu celnego, sktadu
konsygnacyjnego w zakresie objetym niniejszym zamoéwieniem, w przypadku czesci 3 rowniez koncesje na
obrét lekami psychotropowymi i odurzajgcymi.

3) Formularz oferty, wedtug zatgcznika nr 1do Specyfikacji;

4) Kosztorys ofertowy, wypeliony w stosownym zakresie, wedtug zatacznika nr 2 do Specyfikacji;

5) Wykaz dostaw, wedtug zatacznika nr 3 do Specyfikacji;

6) Dowody-referencje dotyczace wykazanych dostaw, okre$lajacych, czy dostawy te zostaly wykonane w
sposob nalezyty;

7) Os$wiadczenie potwierdzajace dopuszczenie do obrotu wszystkich oferowanych produktow
farmaceutycznych, zgodnie z ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t. j. Dz. U. z 2017 r.
poz. 2017 ze zm.) oraz zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (t. j. Dz.
U. z 2019, poz. 175) o tresci dostosowanej do zakresu sktadanej oferty.(cz.1, cz.2, cz.3);

8) Ulotki lub inne dokumenty stwierdzajgce rownowazno$¢ towaru — w przypadku tzw. zamiennikow;
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9) Karty charakterystyki produktu niebezpiecznego;

10) Pelnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy w postepowaniu jezeli nie wynika ono z odpisu z
wlasciwego rejestru lub aktualnego za§wiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnos$ci gospodarczej — jezeli
dotyczy.

Dokumenty w formie kserokopii musza by¢ poswiadczone ,, za zgodnos¢ z oryginalem” przez osobe

uprawniong do reprezentowania Wykonawcy. Dokumenty przedstawione w oryginale nie wymagajg

poswiadczenia za zgodno$¢ z oryginatem.

Dokumenty wymienione w pkt. 6 ust. 3),4),5),7) i 10) musza by¢ ztozone w oryginale, w przypadku

petnomocnictwa réwniez w formie w kopii poswiadczonej notarialnie.

7. Kryteria wyboru oferty: cena oferty 100%.

Ocena ofert zostanie dokonana oddzielnie dla kazdej z 3-ch czeéci. W kazdej z czgéci wygra Wykonawca,

ktory ztozyt oferte najtansza i spetnia pozostate wymagania Zamawiajacego.

8. Termin zwigzania ofertg - 30 dni od dnia otwarcia ofert.

9. Skladanie ofert rownowaznych: tak

Zamawiajacy dopuszcza odpowiedniki do podanych w kosztorysach ofertowych produktow z zastrzezeniem,

ze musza one posiadaé te same wlasciwosci medyczne, tzn. by¢ lekiem réwnowaznym. Szczegdty dot.

produktow rownowaznych/odpowiednikdw opisane zostaty w kosztorysie ofertowym — zal. nr 2 do

Specyfikaciji.

10. Skladanie ofert czeSciowych: tak — w ramach trzech czesci.

Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert na obie czgsci przez jednego Wykonawce.

W przypadku skladania ofert na obie czeSci dopuszcza si¢ ztozenie jednego kompletu dokumentow. W

formularzu ofertowym w zat. nr 1 do Specyfikacji Wykonawca wypelnia poz. 1,2,3 stosownie do zakresu, na

jaki sktada ofertg.

11. Sposo6b przygotowania oferty:

Oferte nalezy ztozy¢ pisemnie w zamknigtej kopercie, w siedzibie Zamawiajgcego i oznakowac¢ w nastepujacy

sposob:

Samodzielny Zespél Publicznych Zakladéw Lecznictwa Otwartego Warszawa-\Wawer
ul. J. Strusia 4/8, 04-564 Warszawa
Oferta na: ,,Dostawa wedlug czesci nr ......... ”
nr sprawy: SZPZL.0/Z-04/2019

12. Miejsce i termin ztozenia ofert:
Oferte nalezy ztozy¢ pisemnie do dnia 22.02.2019 r., do godz. 10.00 w sekretariacie zamawiajgcego
w W-wie przy ul. J. Strusia 4/8, pokoj nr 301, III pietro, budynek A.
Nie przewiduje sie jawnego otwarcia ofert, wykonawcy zostang poinformowani e-mail i na stronie
internetowej zamawiajacego o wynikach postgpowania.
13. Osoba do kontaktéw: Malgorzata Pason tel./fax. 22/ 590-09-31.
e-mail: malgorzata.pason@zoz-wawer.waw.pl
14. Spos6b porozumiewania sie:
¢ Korespondencj¢ (poza ofertg) zamawiajacy i wykonawcy przekazuja e - mail.
o Whioski, zawiadomienia, pytania mozna przesyla¢ elektronicznie na ww. adres.
o Pytania mozna kierowaé najpozniej do dnia 18.02.2019 r.
15. UWAGA
W przypadku brakéw formalnych wykonawcy zostana wezwani w okre$lonym terminie do ich uzupetnienia.
Uzupetnieniu nie podlega formularz oferty i kosztorys ofertowy.
Umowa zostanie zawarta na warunkach okreslony we wzorze umowy — zat. nr 4 do Specyfikacji.

Zalaczniki:
Zat. nr 1 - formularz oferty
Zat. nr 2 - kosztorys ofertowy
Zat. nr 3 - wykaz dostaw
Zat. nr4 - wzér umowy

Komisja:
1) Przewodniczacy sktadu Joanna Ajdys
2) Czlonek zespotu Katarzyna Omelanczuk
3) Sekretarz Malgorzata Pason

(podpisafa Dyrektor Maria Aleksandra Kqkol)
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