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Kobytka: Dostawa szczepionek do Miejskiego Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kobyice
Numer ogtoszenia: 112466 - 2015; data zamieszczenia: 13.05.2015
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogtoszenia: obowigzkowe.
Ogtoszenie dotyczy: zamowienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Miejski Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej , ul. Zymirskiego 2, 05-230
Kobytka, woj. mazowieckie, tel. 0-22 786 39 38; 786 00 60, faks 0-22 786 39 38; 786 00 61.

Adres strony internetowej zamawiajacego: www.bip.kobylka.pl
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Administracja samorzadowa.

SEKCJA lI: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego: Dostawa szczepionek do Miejskiego Samodzielnego
Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej w Kobyice.

11.1.2) Rodzaj zamoéwienia: dostawy.

11.1.4) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zamoéwienia: Przedmiotem zamowienia jest
sukcesywna dostawa 2 rodzajow szczepionek z podziatem na czesci. Przedmiot zamdwienia bedzie realizowany w
okresie 24 miesiecy od daty podpisania umowy lub do wyczerpania zamawianych w danej czesci szczepionek
(wraz z prawem opcji) wg decyzji zamawiajgcego.

11.1.6) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV): 35.65.16.00-4.

1.1.7) Czy dopuszcza sie ztozenie oferty czesciowej: tak, liczba czeéci: 2.

11.1.8) Czy dopuszcza sie ztozenie oferty wariantowej: nie.

1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesigcach: 24.

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

lll.1) WADIUM
Informacja na temat wadium: Zamawiajacy nie przewiduje wadium
1ll.2) ZALICZKI
111.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA
TYCH WARUNKOW
lil. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa nakladajg obowigzek ich posiadania
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
w celu spetnienia warunku wykonawca winien posiada¢ wazng na dzien otwarcia ofert
koncesjg lub zezwoleniem na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej odpowiadajgce;j
przedmiotowi zamdwienia zgodnie z trescig ustawy z 6 wrzesnia 2011 r. Prawo
farmaceutyczne (Dz.U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271 z pézn. zm.) w szczegdlnosci aktualne
zezwolenie Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego na prowadzenie hurtowni
farmaceutycznej - art. 74 ww. ustawy;
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111.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY
W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ
NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY

ll.4.1) W zakresie wykazania spelniania przez wykonawce warunkéw, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1
ustawy, oprécz oswiadczenia o spetnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu nalezy przedtozyé:

® potwierdzenie posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania, w szczegdlnosci koncesje, zezwolenia lub licencje;

11.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy, nalezy
przedtozy¢:

® oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia;
[11.4.4) Dokumenty dotyczgce przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej

® |ista podmiotow nalezgcych do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
o ochronie konkurencji i konsumentéw albo informacji o tym, ze nie nalezy do grupy kapitatowej;

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
IV.1.1) Tryb udzielenia zaméwienia: przetarg nieograniczony.
IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT
IV.2.1) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamdwienia:

1-Cena-98

2 - czas dostawy - 2
IV.3) ZMIANA UMOWY
przewiduje sie istothe zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie
ktérej dokonano wyboru wykonawcy:
Dopuszczalne zmiany postanowien umowy oraz okreslenie warunkéw zmian
Szczegotowe zapisy zmiany umowy ujete sg w wzorze umowy
IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE
IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktérej jest dostepna specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia:
www.bip.kobylka.pl
Specyfikacje istotnych warunkéw zamoéwienia mozna uzyskaé pod adresem: MSP Zaktad Opieki Zdrowotnej,
05-230 Kobytka, ul. Zymirskiego 2.
IV.4.4) Termin sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu lub ofert: 21.05.2015 godzina
13:00, miejsce: MSP ZOZ ul. Zymirskiego 2, 05-230 Kobytka, pok. Kadry i Ksiegowos$¢-parter obok punktu
szczepienh dla dzieci (wejscie od ul. Ks., Marmo - Poradnia dla Dzieci Zdrowych.
IV.4.5) Termin zwigzania ofertg: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).
IV.4.17) Czy przewiduje sie uniewaznienie postepowania o udzielenie zamoéwienia, w przypadku
nieprzyznania srodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajacych zwrotowi
srodkéw z pomocy udzielonej przez panstwa cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA), ktére mialy by¢ przeznaczone na sfinansowanie catosci lub czesci zaméwienia: nie

ZALACZNIK | - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH

CZESC Nr: 1 NAZWA: Szczepionka przeciw btonicy, tezcowi, krztuscowi (bezkomérkowa, ztozona, zawierajgca
dwa antygeny krztusca - toksoid krztuscowy i hemaglutyning witdkienkowg), wirusowemu zapaleniu watroby typu B
(rDNA), poliomyelitis (inaktywowana) i haemophilus typ b (skoniugowana), adsorbowana.

1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: Szczepionka przeciw btonicy,
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tezcowi, krztuscowi (bezkomérkowa, ztozona, zawierajgca dwa antygeny krztusca - toksoid krztuscowy
i hemaglutynine widkienkowa), wirusowemu zapaleniu watroby typu B (rDNA), poliomyelitis
(inaktywowana) i haemophilus typ b (skoniugowana), adsorbowana zawiesina do wstrzykiwan w
amputko-strzykawce, Amputko-strzykawka po 0,5 ml z zawiesing, z 2 osobnymi igtami - pudetko po 1
szt..
2) Wspéiny Stownik Zaméwien (CPV): 33.65.16.00-4.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 24.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamdwienia:

1. Cena -98

2. czas dostawy - 2

CZESC Nr: 2 NAZWA: Szczepionka przeciwko meningokokom grupy A,C,W135,Y skoniugowana z toksoidem
tezcowym.
1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: Szczepionka przeciwko
meningokokom grupy A,C,W135,Y skoniugowana z toksoidem tezcowym. Zawiesina do wstrzykiwan w
amputko-strzykawce.
2) Wspéiny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.65.16.00-4.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 24.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamdwienia:
1. Cena - 98
2. czas dostawy - 2
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