Sprawa ZP.15.PN.2017

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA NA DOSTAWY
lekow, materialow opatrunkowych, srodkéw dezynfekcyjuych, produktéw nieleczniczych
w postgpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego
0 wartosci ponizej kwot progowych okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art.11ust.8
Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r-Prawo zamdwieri publicznych (Dz.U. z 2015 r., poz.2164, 7 pé3n. zm.)

Zamawiajacy : "Uzdrowisko-Rabka" S.A.
34-700 Rabka-Zdroj, ul. Orkana 49
tel.018 26 76 020, fax.018 26 76 010.
www,uzdrowisko-rabka.pl
NIP: PL 7350008661, KRS — 0000068470

Zamawiajgcy przewiduje zastosowanie procedury, o ktérej mowa w art. 24aa ust. 1 ustawy Pzp.

1. Opis przedmiotu zamoéwienia: sprzedaz i dostawa $rodkow dezynfekcyjnych, insuliny,
pozostatych produktéw nieleczniczych (CPV — 33600000-6)

do obiektow Zamawiajgcego polozonych w Rabce-Zdroju ( ilosei 1 asortyment podano

w zalgcznikach nr 3)1,nr 3)2,nr 3)3, do SIWZ).

Produkty lecznicze stanowigce przedmiot zamowienia muszg by¢ dopuszczone do stosowania na
terenie Polski zgodnie z postanowieniami ustawy Prawo farmaceutyczne z dnia 6 wrzeénia
2001 roku (t.j. z 2008r. Dz.U. nr 45, poz. 271 z pdzn.zm.)

2. Zamawiajacy zastrzega mozliwos$ci zmiany iloSci zamawianych produktéw na zasadach
podanych w § 7 umowy , stanowigcej zalacznik nr 2 do SIWZ.

3. Zamawiajacy dopuszceza skladanie ofert cz¢Sciowych / na kazdy z 3- pakietow /.

4. Zamawiajacy wymaga pelnej realizacji zamowien.

S. Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert wariantowych.

6. Zamawiajacy nie przewiduje zamowien uzupelniajacych.

7. Termin wykonania zaméwienia: sukcesywnie do30.09.2018 r.

8.Warunki udzialu w post¢powaniu oraz sposéb dokonywania oceny spelnienia tych
warunkow.
O udzielenie zamowienia moga ubiegaé si¢ wykonawcy, ktorzy:

8.1.spelniaja warunki okreslone w art.22 ust.1 ustawy Pzp. z dnia 29.01.2004 r.

- Wykonawca winien posiada¢ wszelkie wymagane prawem dokumenty dopuszczajgee do
obrotu na terenie RP dla oferowanych produktow oraz dostarczyé je na kazde zqdanie
Zamawiajgcego.

- Wykonawca winien posiadac zezwolenie Glownego Inspektora Farmaceutycznego na
prowadzenie dzialalnosci w zakresie objetym przedmiotowym postepowaniem.

- Wykonawca moze polegaé na wiedzy i doswiadczeniu, potencjale technicznym, osobach
zdolnych do wykonania zaméwienia lub zdolnosciach finansowych innych podmiotow,
niezaleznie od charakteru prawnego lqczqcych go z nimi stosunkéw. Wykonawca w takiej
sytuacji zobowiqzany jest udowodnic¢ zamawiajgcemu, iz bedzie dysponowal zasobami
niezbednymi do realizacji zaméwienia, w szczegdlnosci przedstawiajge w tym celu pisemne
zobowigzanie tych podmiotow do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobéw na okres

korzystania z nich przy wykonaniu zamowienia.
8.2. nie podlegaja wykluczeniu na mocy art.24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp. z dnia 29.01.2004 r.

9 .Wykonawcy mogg ubiegac sie 0 zamowienie wspolnie. na zasadach okreslonych w art.23
Ustawy Pzp.



10.Wykaz o$wiadczen lub dokumentéw, jakie maja dostarczyé Wykonawcy w celu
potwierdzenia spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu, oraz braku podstaw do
wykluczenia:

10.1. Wykonawca zobowigzany jest dotaczyé¢ do oferty aktualne na dzien skladania ofert
o$wiadczenia, na zalgczonych wzorach ( zal. nr 4 i zal. nr 5) w celu wstepnego potwierdzenia, ze
spelnia warunki udziatu w postgpowaniu i nie podlega wykluczeniu. W przypadku wspolnego
ubiegania si¢ 0 zamowienie, o§wiadczenia te sklada kazdy z Wykonawcow.

10.2.Zezwolenie Glownego Inspektora Farmaceutycznego na prowadzenie dziatalnosci w zakresie
objetym przedmiotowym postepowaniem.

10.2. Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, przedkiada dokumenty okre$lone w Rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministréw z dnia 30
grudnia 2009 r. Dz.U.Nr 226 poz.1817, w sprawie rodzajoéw dokumentéw, jakich moze zada¢
zamawiajgcy od wykonawey, oraz form, w jakich te dokumenty moga by¢é skladane.
Wykonawca sklada dokumenty wystawione w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, potwierdzajgce odpowiednio, ze nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono
upadtodci. Jezeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe
lub miejsce zamieszkania, nie wydaje si¢ tych dokumentéw, zastepuje sie je dokumentem
zawierajacym oswiadczenie zlozone przed notariuszem, wlasciwym organem sadowym,
administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego, odpowiednio do
miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania.

11. Dokumenty nalezy przedtozy¢ w formie oryginatu, lub kserokopii poswiadczonej za zgodno$é z
oryginalem przez osobg uprawniong do reprezentacji Wykonawey w obrocie gospodarczym.

Ocena spelnienia warunkéw udzialu w postepowaniu, i niepodlegania wykluczeniu
z postepowania, zostanie dokonana w oparciu o zalaczone do oferty dokumenty i o$wiadczenia,
w/g formuly spehnia /nie spetnia /.

12. Kazdy Wykonawca, ma prawo zwrdci¢ sie do zamawiajacego o wyjasnienie tresci STWZ g
na zasadach okreslonych w art.38 ust.1. Ustawy Pzp

13.Zamawiajgcy ustala nastepujace szczegélowe warunki wykonania zadania :

13.1.Wykonawca bedzie dostarczat towar od poniedzialku do pigtku w godz. 7.00-15.00 do
Dziatu Farmacji Szpitala “Olszéwka™ ul.Slowackiego 8, 34-700 Rabka Zdrdj, i Szpitala
Kardiologicznego ul Jordana 8, 34-700 Rabka Zdréj.,o wartosci minimalnej dostawy
Jednorazowej : od 150 zt do 300 zI*/ powyzej 300 zt* brutto, /dodatkowe kryterium
oceny 20 pkt, lub 10 pkt, zgodnie z ofertg Wykonawcy /.

13.2.Dostawa bedzie wykonana w godz. 07.00 do 15.00, w ciggu 48 godz. od zlozenia
zamoOwienia (tel.fax.email).

13.4. Wykonawca zapewni caly asortyment wymieniony w formularzu asortymentowo —
cenowym. Wymagana jest pelna realizacja zapotrzebowan zlozonych na dany dzien.

13.5.Cena bedzie miala charakter staty przez caly czas obowigzujacej umowy. (z wyt.

mozliwo$ci zmian zapisanych w § 1pkt 4 umowy).

13.6.Termin platnosci 30/60 dni, dodatkowe kryterium oceny ofert: 5 pkt lub 10 pkt
zgodnie z oferta Wykonawcy.

13.7. Towar reklamowany begdzie wymieniony na pelnowartosciowy w ciggu 24/48 godzin,
zgodnie z ofertg  Wykonawcy/ dodatkowe kryterium oceny ofert: 10 lub § pkt /.

13.8. min, termin wazno$ci dostarczanych lekow — co najmniej jeszeze ¥% terminu waznosci,
leki z terminem waznosci ponizej 6-mcey, moga by¢ przyjete wylacznie za zgodg osoby
bezposrednio odbierajacej lek.

13.9. Daty przydatnosci do uzytku, okreslone beda zgodnie z obowiazujgcymi w tym zakresie
przepisami. na dolgczonych do produktéw etykietach.



13.10.0s0bg Upowazniona do odbioru dostaw jest:
1. Danuta Ploskonka / Dzial Farmacji Szpitalnej /.

14.Informacje o sposobie porozumiewania sie Zamawiajacego z Wykonawcami, oraz
przekazywanie oSwiadezen i dokumentéw, a takze wskazanie oséb uprawnionych do
porozumiewania si¢ z Wykonawcami.

14.1. Wszelkie oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz inne informacje Zamawiajacy
1 Wykonawcy przekazujg pisemnie, faksem ( nr faksu 018 26 76 01 0) lub poczta elektroniczng
na adres e-mail: sekretariat@uzdrowisko-rabka.pl.

14.2.O$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia, inne informacje oraz pytania kierowane do
Zamawiajgcego przekazywane z zachowaniem formy pisemnej nalezy kierowaé na adres
Zamawiajgcego podany w punkcie 1 niniejszej STWZ.

14.3.Kazda ze stron na zadanie drugiej niezwlocznie potwierdza fakt otrzymania o$wiadczen,
wnioskow, zawiadomien oraz innych informacji przekazanych za pomocy faksu lub poczty
elektroniczng

14.4. Korespondencj¢ uwaza si¢ za zlozong w terminie, jezeli jej tre$¢ dotarta do zamawiajacego
w godzinach pracy od poniedziatku do pigtku 7.00 do 15.00 , przed uplywem terminu.

Osoby uprawnione do porozumiewania si¢ z Wykonawcami :

- Danuta Ploskonka - sprawy przedmiotu zaméwienia / Dzial Farmacji Szpitalnej/.
ttel. kom: 662 161 050, pon.-pt. w godz.7.00. — 15.00.

- Leszek Choragwicki - spawy procedury przetargowej, tel. 18/26 76 020. tel. kom. 690 801 508
pon.-pt. w godz.7.00. — 15.00.

15. Wadium nie jest wymagane.
16. Zamawiajacy nie przewiduje wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.
17. Termin zwigzania z oferta : 30 dni od uplywu terminu do skladania ofert.

18. Opis sposobu przygotowania oferty.

18.1. Wykonawcy zobowigzani sa zapozna¢ sie dokladnie z informacjami zawartymi
w SIWZ i przygotowac¢ oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w tym dokumencie.

18.2. Wykonawcy ponosza wszelkie koszty wlasne zwiazane z przygotowaniem

i zlozeniem oferty, niezaleznie od wyniku postepowania, z zastrzezeniem

art. 93 ust. 4 Ustawy.

18.3. Wykonawca moze zlozyé¢ w prowadzonym postepowaniu wylgcznie jedna oferte

18.4. Zaleca si¢ aby kartki oferty byly spigte /zszyte/ w sposéb staly, ponumerowane oraz za-
parafowane przez osobe (osoby) uprawniong do wystepowania w imieniu oferenta. Przy
podpisywaniu oferty przez przedstawiciela Wykonawcy, nalezy dolgczy¢ umocowanie
prawne. Ewentualne poprawki w tekécie oferty musza byé naniesione w czytelny sposdb
i parafowane przez osoby uprawnione.

18.5. Informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow
o zwalczaniu nieuczciwe]j konkurencji, powinny by¢ oddzielne Zszyte 1 ponumerowane
raz opisane: informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa.
Informacje te beda stanowic¢ odrebng czgs¢ oferty nie podlegajaca udostepnieniu.

19. Na oferte skladajg si¢ nastepujace wypelnione dokumenty:

19.1. Formularze oferty /z wykorzystaniem zalgczonego wzoru/ - zalacznik nr 1 do SIWZ.

19.2.Formularze asortymentowo-cenowe oferty /z wykorzystaniem zalaczonych wzoréw
- zalgczniki nr 3)1,nr 3/2.0r 3)3 do SIWZ.

19.2. O$wiadczenia i dokumenty wymienione w pkt 10 SIWZ.



Dokumenty nalezy przedlozy¢ w formie oryginalu, lub kserokopii poswiadczonej
za zgodno$¢ z oryginalem, przez osob¢ uprawniong do reprezentacji Wykonawcy .

20. Oferte nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie oznaczonej napisem: "Oferta na dostawe
lekow, materialdw opatrunkowych, srodkow dezynfekeyjnych, produktow nieleczniczych”
nie otwiera¢ przed dniem 05.10.2017 roku, do godz. 09:00.
Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany w zlozonej ofercie lub ja wycofaé, pod
warunkiem, ze uczyni to przed uptywem terminu sktadania ofert. Zaréwno zmiana
jak i wycofanie oferty wymagajg zachowania formy pisemne;.

21.Miejsce i termin skladania oraz otwarcia ofert.

21.1 Oferty nalezy skiada¢ na adres zamawiajgcego /pkt.1 SIWZ sekretariat/ Termin skladania
ofert uptywa 05.10.2017 r o godz. 09:00, Oferty zlozone po tym terminie zostang zwrécone
bez otwierania. Decydujgce znaczenie dla oceny zachowania powyzszego terminu ma data

i godzina potwierdzenia wplywu oferty do Zamawiajgcego.

21.2.Publiczne otwarcie ofert nastapi w dniu 05.09.2017 r o godz. 09:00, w siedzibie
Zamawiajacego, 34-700 Rabka-Zdroj, ul. Orkana 49. /sala konferencyjna /.

22. Kryteria wyboru oferty:

- (C) - cena 60%, taczne wynagrodzenie za realizacje zadania.
- (T) - termin platnosei 5-10 pkt

- (W) - warto$¢ minimalnej dostawy jednorazowej 10-20 pkt
- (R) - termin zatatwienia reklamacji 5-10

22.1. Oferty zostang ocenione za pomoca systemu punktowego wg wzoru :

M —maksymalna ilo$¢ punkéw mozliwa do otrzymania dla danej oferty
M = C +T+W+R, gdzie;

C=(C min.: C oferty x 100) x 60%
C= ilos¢ punktéw danej oferty.
C min.= cena oferty najtanszej,
C oferty = cena badanej oferty.

T - termin platnosci: 30 dni = 5 pkt, 60 dni = 10 pkt .
W-wartos¢ minimalnej dostawy jednorazowej:150 zt do 300 z1 =20 pkt, powyzej 300 z} =10 pkt
R- termin zalatwienia reklamacji : do 24 godz.=10 pkt, 24-48 godz.= 5

Do obliczania punktacji ofert przyjete bedzie: 1pkt=1%

22.2 Realizacja zamowienia zostanie powierzona wykonawcy, ktory uzyska najwyzsza ilogé
punktow.
Cena podana w ofercie powinna obejmowa¢ wszystkie koszty i skladniki zwiazane
z wykonaniem zaméwienia.
23. Cena nie ulegnie zmianie przez okres zwigzania ofert.
24. Srodki ochrony prawnej.
Wykonawcom, ktérych interes prawny w prowadzonym postepowaniu doznal uszczerbku
przystugujg srodki odwolawcze okreélone w dziale VI /$rodki ochrony prawnej / Ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r- Prawo zamowien publicznych.
25. Ogloszenie wynikow postepowania przetargowego.
Wyniki post¢powania zostang ogloszone na stronie internetowej www.uzdrowisko-rabka.pl ,
i na tablicy oglosze w siedzibie zamawiajgcego. Ponadto wszyscy uczestnicy postepowania




zostang powiadomieni w formie pisemne;j.
26. Zamawiajacy powiadomi Wykonawce , ktérego oferta zostala wybrana o miejscu i termi-
nie podpisania umowy.

27. Gwarancja i inne zobowigzania Wykonawcy.

27.1.Wykonawca udziela gwarancji na warunkach ogélnych i dodatkowo okre$lonych w niniejszej
SIWZ, Formularzu ofertowym, oraz umowie zawartej do przedmiotowej sprawy.

27.1.1. min. termin waznosci dostarczanych lekdw — co najmniej jeszcze ¥% terminu waznogci,
leki z terminem wazno$ci ponizej 6-mcy, mogg by¢é przyjete wylacznie za zgodg osoby
bezposrednio odbierajgcej lek.

27.2.Wykonawca, ktérego oferta zastala najwyzej oceniona, w terminie 3-dni od daty
zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiajacego informacji okre§lonych w art 86.ust.5.
ustawy Pzp. dostarczy Zamawiajacemu o$wiadczenie o przynaleznosci lub braku
przynaleinosci do tej samej grupy kapitalowej ( druk- zal. nr 6 do SIWZ).

28.Zasady udostepniania dokumentdw. ‘
- zamawiajacy udostepnia wskazane dokumenty po otrzymaniu pisemnego wniosku.
- zamawiajacy wyznacza termin, miejsce oraz zakres udostepnianych dokumentéw.
- udostepnienie dokumentéw moze mie¢ miejsce wylgcznie w siedzibie Zamawiajgcego

29. W sprawach nieuregulowanych zastosowanie majg przepisy Ustawy-Prawo zamowien
publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r, oraz Kodeks Cywilny.

30 Zalaczniki do SIWZ.

Formularze oferty - zal. nr 1.

Oswiadczenia zal. - nr 4, nr 5, nr 6.

Formularze asortymentowo-cenowe zal. - nr 3)1, nr 3)2,nr 3)3 do .SIWZ.
4. Projekt umowy zal. nr 2.

ol il

UWAGA :

W przypadku przygotowania oferty lub zlozenia o$wiadczefi na whasnych formularzach musza one
bezwzglednie zawiera¢ wszystkie rubryki i tresci zamieszezone w zatgczonych do niniejszej SIWZ
wzorach. Oferty Wykonawcow, ktorzy dotacza do oferty zalgezniki o innej trescei niz okreslona

w SIWZ zostang odrzucone.

Wszelkie dodatkowe informacje dotyczace przedmiotowego postepowania, beda podawane
na stronie internetowej zamawiajacego: www.e-bip.org.pl/uzdrowiskorabka .
W zwigzku z powyZszym, prosimy o biezjce §ledzenie podawanych informacji.

Rabka Zdroj, dnia 27.09.2017 r.

Czlonek Zarzgdu

w imieniu Zamawiajacego



