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OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU
DZ-153-2008 Dostawa produktów leczniczych.
UNIA EUROPEJSKA

Publikacja Suplementu do Dziennika Urzędowego Unii Europejskiej

2, rue Mercier, L-2985 Luksemburg Faks: (352) 29 29 42 670

E-mail: ojs@publications.europa.eu Informacje i formularze on-line: http://simap.europa.eu

OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU

SEKCJA I: INSTYTUCJA ZAMAWIAJĄCA

I.1) NAZWA, ADRESY I PUNKTY KONTAKTOWE

Oficjalna nazwa: Wojewódzki Specjalistyczny Zespół Opieki Zdrowotnej Gruźlicy i Chorób Płuc w

Kielcach Szpital im. Św. Rafała

Adres pocztowy: ul. Czerwona Góra 10

Miejscowość: Chęciny Kod pocztowy: 26-060

Kraj: Polska

Punkt

kontaktowy:

T_e_l_.:_ 0_-41-34-652-40

Osoba do

kontaktów: Stefan Syzdół

E-mail: dzamp@poczta.onet.pl Faks: 0-41 34-655-67

Adresy internetowe (jeżeli dotyczy)

Ogólny adres instytucji zamawiającej (URL): www.czerwonagora.pl

Adres profilu nabywcy (URL): ________________________________________

Więcej informacji można uzyskać pod adresem:

jak podano wyżej dla punktu kontaktowego

Specyfikacje i dokumenty dodatkowe (w tym dokumenty dotyczące dialogu konkurencyjnego oraz

Dynamicznego Systemu Zakupów) można uzyskać pod adresem:

jak podano wyżej dla punktu kontaktowego

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu należy przesyłać na adres:

jak podano wyżej dla punktu kontaktowego

I.2) RODZAJ INSTYTUCJI ZAMAWIAJĄCEJ I GŁÓWNY PRZEDMIOT LUB PRZEDMIOTY DZIAŁALNOŚCI

Podmiot prawa publicznego
Zdrowie
Instytucja zamawiająca dokonuje zakupu w imieniu innych instytucji zamawiających

nie

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

II.1) OPIS

II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą

Dostawa produktów leczniczych.

II.1.2) Rodzaj zamówienia oraz lokalizacja robót budowlanych, miejsce realizacji dostaw lub świadczenia

usług

(Wybrać wyłącznie jedną kategorię – roboty budowlane, dostawy lub usługi – która najbardziej odpowiada

konkretnemu przedmiotowi zamówienia lub zakupu)

b) Dostawy: Kupno

Główne miejsce realizacji dostawy Siedziba Zamawiającego
Kod NUTS _____

II.1.3) Ogłoszenie dotyczy

Zamówienia publicznego 

II.1.4) Informacje na temat umowy ramowej (jeżeli dotyczy)

Umowa ramowa z kilkoma wykonawcami

Liczba __, LUB, jeżeli dotyczy, maksymalna liczba

uczestników planowanej umowy ramowej __

Umowa ramowa z jednym wykonawcą

Czas trwania umowy ramowej:

Okres w latach: __ lub miesiącach: ___

Uzasadnienie dla umowy ramowej, której czas trwania przekracza okres czterech lat:

____________________________________________________________________

Szacunkowa całkowita wartość zakupów w całym okresie obowiązywania umowy ramowej (jeżeli

dotyczy, podać wyłącznie dane liczbowe):

Szacunkowa wartość bez VAT: _______________ Waluta ___

lub Zakres: między _______________ a _______________ Waluta ___

Częstotliwość oraz wartość zamówień, które zostaną udzielone(jeżeli są znane): :

___________________________

II.1.5) Krótki opis zamówienia lub zakupu(ów)

Dostawa produktów leczniczych. Liczba zadań 11. Powyżej 206 000 Euro.

II.1.6) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)

Słownik główny Słownik uzupełniający(jeżeli dotyczy)

Główny przedmiot 24400000 ______________________________

Dodatkowe przedmioty

33141550 ______________________________

33141127 ______________________________

33141110 ______________________________

II.1.7) Zamówienie jest objęte Porozumieniem w sprawie zamówień rządowych (GPA)

nie

II.1.8) Podział na części (w celu podania informacji o częściach zamówienia należy wykorzystać załącznik B w liczbie odpowiadającej liczbie części)

tak 

Jeżeli tak, oferty należy składać w odniesieniu do (zaznaczyć tylko jedno pole):

jednej lub więcej części 
II.1.9) Dopuszcza się składanie ofert wariantowych

nie

II.2) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES ZAMÓWIENIA

II.2.1) Całkowita wielkość lub zakres (w tym wszystkie części i opcje, jeżeli dotyczy)

Powyżej 206 000 Euro.

II.2.2) Opcje (jeżeli dotyczy)

nie

Jeżeli tak, proszę podać opis takich opcji:_______________________________________________________________________________
II.3) CZAS TRWANIA ZAMÓWIENIA LUB TERMIN REALIZACJI

Zakończenie 03/06/2009 (dd/mm/rrrr)

SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM I

TECHNICZNYM

III.1) WARUNKI DOTYCZĄCE ZAMÓWIENIA

III.1.1) Wymagane wadia i gwarancje (jeżeli dotyczy)

Wadium łącznie - 40 500 PLN

Zadanie nr 1 - 3 000 PLN

Zadanie nr 2 - 4 000 PLN

Zadanie nr 3 - 4 000 PLN

Zadanie nr 4 -    500 PLN

Zadanie nr 5 - 20 000 PLN

Zadanie nr 6 -      200 PLN

Zadanie nr 7 -   4 000 PLN

Zadanie nr 8 -      700 PLN

Zadanie nr 9 -      100 PLN

Zadanie nr 10 - 1 000 PLN

Zadanie nr 11 - 3 000 PLN

III.1.2) Główne warunki finansowania i płatności i/lub odniesienie do odpowiednich przepisów je

regulujących

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

III.1.3) Forma prawna, jaką musi przyjąć grupa wykonawców, której zostanie udzielone zamówienie

(jeżeli dotyczy)

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

III.1.4) Inne szczególne warunki, którym podlega realizacja zamówienia (jeżeli dotyczy)

tak nie

Jeżeli tak, opis szczególnych warunków

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

III.2) WARUNKI UDZIAŁU

III.2.1) Sytuacja podmiotowa wykonawców, w tym wymogi dotyczące wpisu do rejestru zawodowego lub

handlowego

Informacje i formalności konieczne do dokonania oceny spełniania wymogów:

1.Koncesja, zezwolenie lub licencja, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania koncesji, zezwolenia, licencji na podjęcie działalności gospodarczej w zakresie objętym zamówieniem publicznym, zwanym dalej

„zamówieniem”

2.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,

3.Aktualne zaświadczenia właściwego Naczelnika Urzędu Skarbowego oraz właściwego oddziału Zakładu

Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające odpowiednio, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu-wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,

4.Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4÷8

ustawy, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,

5.Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 9

ustawy, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu ofert.

6.Oświadczenie wykonawcy o spełnianiu warunków w związku z art.22 Upzp

7.Oświadczenie wykonawcy o spełnianiu warunków w związku z art.24 Upzp

8.W celu potwierdzenia, że oferowane usługi odpowiadają wymaganiom określonym przez

Zamawiającego, Zamawiający żąda: Oświadczenia o posiadaniu (wraz z koniecznością okazania kserokopii

na każde wezwanie zamawiającego w ciągu 3 dni) świadectw rejestracyjnych, pozwoleń na dopuszczenie

do obrotu produktu leczniczego na terytorium RP wydanych przez Ministra Zdrowia lub Decyzje Komisji

Europejskiej w sprawie wydania pozwolenia na wprowadzenie do obrotu produktu leczniczego na terenie UE, a także kart charakterystyki produktów leczniczych oferowanego asortymentu.

9.1.Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w pkt.2,3 i 5 składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że;

a. Nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości,

b. Nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne albo, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu,

c. Nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie,

9.2.Punkt 4 – składa zaświadczenie właściwego organu sądowego lub administracyjnego kraju pochodzenia

albo zamieszkania osoby, której dokumenty dotyczą, w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy.

Jeżeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt. 9.1 i 9.2 zastępuje się je dokumentem zawierającym

oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem

samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju pochodzenia osoby lub kraju, w którym

wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania.

Dokumenty, o których mowa w pkt. 9.1 ppkt.a i c oraz pkt.9.2, powinny być wystawione nie wcześniej niż 6

miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert. Dokument, o którym mowa w pkt.9.1 ppkt.b powinien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert.

Zasady składania ofert przez podmioty występujące wspólnie:

Podmioty zobowiązane są do złożenia wraz z ofertą pełnomocnictwa do reprezentowania wszystkich

Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.

Wymagane oświadczenia i dokumenty wskazane w pkt. 1 do 7 powinny być złożone przez każdy podmiot.

Punkt 8 - łącznie.

Zamawiający będzie dokonywał oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu na podstawie

przedłożonych w ofercie przez wykonawcę wymaganych dokumentów i oświadczeń wg zasady: spełnia - nie spełnia.

III.2.2) Zdolność ekonomiczna i finansowa

Informacje i formalności konieczne do dokonania oceny spełniania wymogów:

1.Informacja banku lub spółdzielczej kasy\ oszczędnościowo-kredytowej, w których Wykonawca

posiada rachunek, potwierdzający wysokość posiadanych środków finansowych lub zdolność

kredytową Wykonawcy, wystawiona nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

Zamawiający będzie dokonywał oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu na podstawie

przedłożonych w ofercie przez wykonawcę wymaganych dokumentów i oświadczeń wg zasady:

spełnia - nie spełnia.

Minimalny poziom ewentualnie wymaganych

Wykonawca musi posiadać w banku rachunek potwierdzający wysokość posiadanych środków

finansowych lub zdolność kredytową na min. 100 000 zł.

III.2.3) Zdolność techniczna

Informacje i formalności konieczne do dokonania oceny spełniania wymogów:

1.Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również

wykonywanych, dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczęcia postępowania o udzielenie

zamówienia, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, odpowiadających swoim

rodzajem i wartością dostawom stanowiącym przedmiot zamówienia, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców, oraz załączenia dokumentów potwierdzających, że te dostawy zostały wykonane należycie

Zamawiający będzie dokonywał oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu na podstawie

przedłożonych w ofercie przez wykonawcę wymaganych dokumentów i oświadczeń wg zasady: spełnia - nie spełnia.

Minimalny poziom ewentualnie wymaganych 

Wykonawca musi wykazać się minimum 2 dostawami odpowiadającymi swoim rodzajem i wartością brutto

oferowanymi w niniejszym postępowaniu tj. dostawami stanowiącymi przedmiot zamówienia, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców, oraz załączenia dokumentów

potwierdzających, że te dostawy zostały wykonane należycie (referencje).

III.2.4) Zamówienia zastrzeżone (jeżeli dotyczy)

 nie

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) RODZAJ PROCEDURY

IV.1.1) Rodzaj procedury

Otwarta

IV.2) KRYTERIA UDZIELENIA ZAMÓWIENIA

IV.2.1) Kryteria udzielenia zamówienia (proszę zaznaczyć właściwe pole(pola))

Najniższa cena

IV.2.2) Wykorzystana będzie aukcja elektroniczna

nie

_______________________________________________________________________

IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.3.1) Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucję zamawiającą (jeżeli dotyczy)

DZ-153-2008

IV.3.2) Poprzednie publikacje dotyczące tego samego zamówienia

nie

Dokumenty odpłatne

tak Jeżeli tak, podać cenę (podać wyłącznie dane liczbowe): 30.00 Waluta PLN

Warunki i sposób płatności:

Za zaliczeniem pocztowym lub w kasie zamawiającego w przypadku wystąpienia z wnioskiem o przesłanie

SIWZ.

IV.3.4) Termin składania ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu

Data: 11/07/2008) Godzina: 11:00

IV.3.6) Język(i), w których można sporządzać oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału w

postępowaniu

PL __________________________________________________

IV.3.7) Minimalny okres, w którym oferent będzie związany ofertą (procedura otwarta)

Do: __________ (dd/mm/rrrr)

lub Okres w miesiącach: __ lub dniach: 60 (od ustalonej daty składania ofert)

IV.3.8) Warunki otwarcia ofert

Data: 11/07/2008 (dd/mm/rrrr) Godzina: 11:30

Miejsce (jeżeli dotyczy): Sekcja Zamówień Publicznych

Osoby upoważnione do obecności podczas otwarcia ofert (jeżeli dotyczy)

tak 

Komisja przetargowa

SEKCJA VI: INFORMACJE UZUPEŁNIAJĄCE

VI.1) JEST TO ZAMÓWIENIE O CHARAKTERZE POWTARZAJĄCYM SIĘ (jeżeli dotyczy)

tak nie

Jeżeli tak, przewidywany czas publikacji kolejnych ogłoszeń: _________________________

VI.2) ZAMÓWIENIE DOTYCZY PROJEKTU/PROGRAMU FINANSOWANEGO ZE ŚRODKÓW

WSPÓLNOTOWYCH

nie

Jeżeli tak, odniesienie do projektów i/lub programów:

______________________________________________________________________

VI.3) INFORMACJE DODATKOWE (jeżeli dotyczy)______________________________________________________________________

VI.4) PROCEDURY ODWOŁAWCZE

VI.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwoławcze

Oficjalna nazwa: ______________________________________________________________________

Adres pocztowy: ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Miejscowość: ________________________________________Kod pocztowy: ______________

Kraj: _______________________________________________

E-mail: ________________________________________Tel.: ______________

Faks: ______________

Adres internetowy(U__R_L_):____________________________________

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne (jeżeli dotyczy)

Oficjalna nazwa: ______________________________________________________________________

Adres pocztowy: ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Miejscowość: ________________________________________Kod pocztowy: ______________

Kraj: _______________________________________________

E-mail: ________________________________________Tel.: ______________

Faks: ______________

Adres internetowy(U__R_L_):____________________________________

VI.4.2) Składanie odwołań (proszę wypełnić pkt VI.4.2 LUB, jeżeli jest to niezbędne, pkt VI.4.3)

Dokładne informacje na temat terminów składania odwołań:

_______________________________________________________________________________

VI.4.3) Źródło, gdzie można uzyskać informacje na temat składania odwołań

Oficjalna nazwa: ______________________________________________________________________

Adres pocztowy: ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Miejscowość: ________________________________________Kod pocztowy: ______________

Kraj: _______________________________________________

E-mail: ________________________________________Tel.: ______________

Faks: ______________

Adres internetowy(U__R_L_):____________________________________

VI.5) DATA WYSŁANIA NINIEJSZEGO OGŁOSZENIA:

30/05/2008 (dd/mm/rrrr)

ZAŁĄCZNIK B (1)

INFORMACJE NA TEMAT CZĘŚCI

CZĘŚĆ nr 1 NAZWA Zadanie nr 1

1) KRÓTKI OPIS

Dostawa produktów leczniczych

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV)

Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)

Główny przedmiot 24400000 ______________________________

Dodatkowe

przedmioty

33141550 ______________________________

33141127 ______________________________

33141110 ______________________________

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES

Dostawa produktów leczniczych.53 pozycje.

Jeżeli jest znany, szacowany koszt bez VAT (podać wyłącznie dane liczbowe):

_______________

Waluta ___

lub Zakres: między _______________ a _______________ Waluta ___

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU

TRWANIA ZAMÓWIENIA (jeżeli dotyczy)

Okres w miesiącach: __ lub dniach: ____ (od udzielenia zamówienia)

lub Rozpoczęcie __________ (dd/mm/rrrr)

Zakończenie 03/06/2009 (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA

____________________________________________________________

____________________________________________________________

ZAŁĄCZNIK B (2)

INFORMACJE NA TEMAT CZĘŚCI

CZĘŚĆ nr 2 NAZWA Zadanie nr 2.

1) KRÓTKI OPIS

Dostawa produktów leczniczych.

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV)

Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)

Główny przedmiot 24400000 ______________________________

Dodatkowe

przedmioty

33141550 ______________________________

33141127 ______________________________

33141110 ______________________________

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES

Dostawa produktów leczniczych.5 pozycji.

Jeżeli jest znany, szacowany koszt bez VAT (podać wyłącznie dane liczbowe):

_______________

Waluta ___

lub Zakres: między _______________ a _______________ Waluta ___

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU

TRWANIA ZAMÓWIENIA (jeżeli dotyczy)

Okres w miesiącach: __ lub dniach: ____ (od udzielenia zamówienia)

lub Rozpoczęcie __________ (dd/mm/rrrr)

Zakończenie 03/06/2009 (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA

____________________________________________________________

____________________________________________________________

ZAŁĄCZNIK B (3)

INFORMACJE NA TEMAT CZĘŚCI

CZĘŚĆ nr 3 NAZWA Zadanie nr 3.

1) KRÓTKI OPIS

Dostawa produktów leczniczych.

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV)

Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)

Główny przedmiot 24400000 ______________________________

Dodatkowe

przedmioty

33141550 ______________________________

33141127 ______________________________

33141110 ______________________________

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES

Dostawa produktów leczniczych.6 pozycji.

Jeżeli jest znany, szacowany koszt bez VAT (podać wyłącznie dane liczbowe):

_______________

Waluta ___

lub Zakres: między _______________ a _______________ Waluta ___

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU

TRWANIA ZAMÓWIENIA (jeżeli dotyczy)

Okres w miesiącach: __ lub dniach: ____ (od udzielenia zamówienia)

lub Rozpoczęcie __________ (dd/mm/rrrr)

Zakończenie 03/06/2009 (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA

____________________________________________________________

____________________________________________________________

ZAŁĄCZNIK B (4)

INFORMACJE NA TEMAT CZĘŚCI

CZĘŚĆ nr 4 NAZWA Zadanie nr 4

1) KRÓTKI OPIS

Dostawa produktów leczniczych.

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV)

Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)

Główny przedmiot 24400000 ______________________________

Dodatkowe

przedmioty

33141550 ______________________________

33141127 ______________________________

33141110 ______________________________

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES

Dostawa produktów leczniczych.9 pozycji.

Jeżeli jest znany, szacowany koszt bez VAT (podać wyłącznie dane liczbowe):

_______________

Waluta ___

lub Zakres: między _______________ a _______________ Waluta ___

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU

TRWANIA ZAMÓWIENIA (jeżeli dotyczy)

Okres w miesiącach: __ lub dniach: ____ (od udzielenia zamówienia)

lub Rozpoczęcie __________ (dd/mm/rrrr)

Zakończenie 03/06/2009 (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA

____________________________________________________________

____________________________________________________________

ZAŁĄCZNIK B (5)

INFORMACJE NA TEMAT CZĘŚCI

CZĘŚĆ nr 5 NAZWA Zadanie nr 5

1) KRÓTKI OPIS

Dostawa produktów leczniczych.

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV)

Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)

Główny przedmiot 24400000 ______________________________

Dodatkowe

przedmioty

33141550 ______________________________

33141127 ______________________________

33141110 ______________________________

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES

Dostawa produktów leczniczych.792 pozycje.

Jeżeli jest znany, szacowany koszt bez VAT (podać wyłącznie dane liczbowe):

_______________

Waluta ___

lub Zakres: między _______________ a _______________ Waluta ___

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU

TRWANIA ZAMÓWIENIA (jeżeli dotyczy)

Okres w miesiącach: __ lub dniach: ____ (od udzielenia zamówienia)

lub Rozpoczęcie __________ (dd/mm/rrrr)

Zakończenie 03/06/2009 (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA

____________________________________________________________

____________________________________________________________

ZAŁĄCZNIK B (6)

INFORMACJE NA TEMAT CZĘŚCI

CZĘŚĆ nr 6 NAZWA Zadanie nr 6.

1) KRÓTKI OPIS

Dostawa produktów leczniczych.

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV)

Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)

Główny przedmiot 24400000 ______________________________

Dodatkowe

przedmioty

33141550 ______________________________

33141127 ______________________________

33141110 ______________________________

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES

Dostawa produktów leczniczych.38 pozycji.

Jeżeli jest znany, szacowany koszt bez VAT (podać wyłącznie dane liczbowe):

_______________

Waluta ___

lub Zakres: między _______________ a _______________ Waluta ___

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU

TRWANIA ZAMÓWIENIA (jeżeli dotyczy)

Okres w miesiącach: __ lub dniach: ____ (od udzielenia zamówienia)

lub Rozpoczęcie __________ (dd/mm/rrrr)

Zakończenie 03/06/2009 (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA

____________________________________________________________

____________________________________________________________

ZAŁĄCZNIK B (7)

INFORMACJE NA TEMAT CZĘŚCI

CZĘŚĆ nr 7 NAZWA Zadanie nr 7

1) KRÓTKI OPIS

Dostawa produktów leczniczych.

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV)

Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)

Główny przedmiot 24400000 ______________________________

Dodatkowe

przedmioty

33141550 ______________________________

33141127 ______________________________

33141110 ______________________________

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES

Dostawa produktów leczniczych.10 pozycji.

Jeżeli jest znany, szacowany koszt bez VAT (podać wyłącznie dane liczbowe):

_______________

Waluta ___

lub Zakres: między _______________ a _______________ Waluta ___

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU

TRWANIA ZAMÓWIENIA (jeżeli dotyczy)

Okres w miesiącach: __ lub dniach: ____ (od udzielenia zamówienia)

lub Rozpoczęcie __________ (dd/mm/rrrr)

Zakończenie 03/06/2009 (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA

____________________________________________________________

____________________________________________________________

ZAŁĄCZNIK B (8)

INFORMACJE NA TEMAT CZĘŚCI

CZĘŚĆ nr 8 NAZWA Zadanie nr 8.

1) KRÓTKI OPIS

Dostawa produktów leczniczych.

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV)

Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)

Główny przedmiot 24400000 ______________________________

Dodatkowe

przedmioty

33141550 ______________________________

33141127 ______________________________

33141110 ______________________________

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES

Dostawa produktów leczniczych. 2 pozycje.

Jeżeli jest znany, szacowany koszt bez VAT (podać wyłącznie dane liczbowe):

_______________

Waluta ___

lub Zakres: między _______________ a _______________ Waluta ___

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU

TRWANIA ZAMÓWIENIA (jeżeli dotyczy)

Okres w miesiącach: __ lub dniach: ____ (od udzielenia zamówienia)

lub Rozpoczęcie __________ (dd/mm/rrrr)

Zakończenie 03/06/2009 (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA

____________________________________________________________

____________________________________________________________

ZAŁĄCZNIK B (9)

INFORMACJE NA TEMAT CZĘŚCI

CZĘŚĆ nr 9 NAZWA Zadanie nr 9

1) KRÓTKI OPIS

Dostawa produktów leczniczych.

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV)

Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)

Główny przedmiot 24400000 ______________________________

Dodatkowe

przedmioty

33141550 ______________________________

33141127 ______________________________

33141110 ______________________________

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES

Dostawa produktów leczniczych.18 pozycji

Jeżeli jest znany, szacowany koszt bez VAT (podać wyłącznie dane liczbowe):

_______________

Waluta ___

lub Zakres: między _______________ a _______________ Waluta ___

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU

TRWANIA ZAMÓWIENIA (jeżeli dotyczy)

Okres w miesiącach: __ lub dniach: ____ (od udzielenia zamówienia)

lub Rozpoczęcie __________ (dd/mm/rrrr)

Zakończenie 03/06/2009 (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA

____________________________________________________________

____________________________________________________________

ZAŁĄCZNIK B (10)

INFORMACJE NA TEMAT CZĘŚCI

CZĘŚĆ nr 10 NAZWA Zadanie nr 10.

1) KRÓTKI OPIS

Dostawa produktów leczniczych.

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV)

Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)

Główny przedmiot 24400000 ______________________________

Dodatkowe

przedmioty

33141550 ______________________________

33141127 ______________________________

33141110 ______________________________

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES

Dostawa produktów leczniczych. 2 pozycje.

Jeżeli jest znany, szacowany koszt bez VAT (podać wyłącznie dane liczbowe):

_______________

Waluta ___

lub Zakres: między _______________ a _______________ Waluta ___

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU

TRWANIA ZAMÓWIENIA (jeżeli dotyczy)

Okres w miesiącach: __ lub dniach: ____ (od udzielenia zamówienia)

lub Rozpoczęcie __________ (dd/mm/rrrr)

Zakończenie 03/06/2009 (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA

____________________________________________________________

____________________________________________________________

ZAŁĄCZNIK B (11)

INFORMACJE NA TEMAT CZĘŚCI

CZĘŚĆ nr 11 NAZWA Zadanie nr 11

1) KRÓTKI OPIS

Dostawa produktów leczniczych.

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV)

Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)

Główny przedmiot 24400000 ______________________________

Dodatkowe

przedmioty

33141550 ______________________________

33141127 ______________________________

33141110 ______________________________

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES

Dostawa produktów leczniczych. 1 pozycja

Jeżeli jest znany, szacowany koszt bez VAT (podać wyłącznie dane liczbowe):

_______________

Waluta ___

lub Zakres: między _______________ a _______________ Waluta ___

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU

TRWANIA ZAMÓWIENIA (jeżeli dotyczy)

Okres w miesiącach: __ lub dniach: ____ (od udzielenia zamówienia)

lub Rozpoczęcie __________ (dd/mm/rrrr)

Zakończenie 03/06/2009 (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA

____________________________________________________________

____________________________________________________________
Ogłoszenie skierowano do publikacji dnia 2008.05.30
Pieczęć firmy                                                                                                               Miejscowość, data
Znak sprawy:

DZ-153-2008

Wojewódzki Specjalistyczny Zespół 

Opieki Zdrowotnej Gruźlicy i Chorób 

Płuc Szpital im. Św. Rafała w Kielcach 

ul. Czerwona Góra 10 

26-060 Chęciny 

Zwracam się z prośbą o przesłanie Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za zaliczeniem pocztowym na przetarg nieograniczony art. 39 Prawo Zamówień Publicznych: Ujednolicony tekst ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo Zamówień Publicznych ( Dz. U. z 2006 r. Nr 164, poz. 1163, Nr 170, poz. 1217 i nr 227, poz. 1658 oraz z 2007r. Nr 64, poz. 427 i nr 82, poz. 560).

Nazwa postępowania przetargowego: Dostawa produktów leczniczych.
Niniejszą Specyfikację Istotnych Warunków Zamówienia proszę przesłać na adres 

a także e-mailem : tak / nie niepotrzebne skreślić

Pełna nazwa:
.............................................................................................

Miejscowość:
.......................................


Kod:


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

Ulica nr domu
.......................................

Województwo
.......................................

Powiat

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

Tel.


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

Faks:


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

REGON:

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

NIP:


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

Internet http://
.......................................

e-mail:

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

Art. 27 ust. 1, 2

1. W postępowaniach o udzielenie zamówienia oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują, zgodnie z wyborem Zamawiającego pisemnie, faksem lub drogą elektroniczną.

2. Jeżeli Zamawiający lub wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje faksem lub drogą elektroniczną, każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania.
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