Krotoszyn: Dostawa ptyndw infuzyjnych i preparatow do zywienia
pozajelitowego.
Numer ogtoszenia: 18686 - 2011; data zamieszczenia: 09.02.2011
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.

Ogtoszenie dotyczy: zamowienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJ ACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej , ul. Mlynska 2, 63-700
Krotoszyn, woj. wielkopolskie, tel. 062 5880390 w. 253, faks 062 5880402.

. Adres strony internetowej zamawiaj gcego: www.spzoz.krotoszyn.pl

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ACEGO: Samodzielny publiczny zakiad opieki zdrowotne;j.

SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

11.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

11.1.1) Nazwa nadana zamdowieniu przez zamawiaj gcego: Dostawa ptyndw infuzyjnych i
preparatéw do zywienia pozajelitowego..

11.1.2) Rodzaj zamOwienia: dostawy.

11.1.3) Okre $lenie przedmiotu oraz wielko $ci lub zakresu zaméwienia: Dostawa ptynow
infuzyjnych i preparatéw do zywienia pozajelitowego - pakiet nr 1-2.

11.1.4) Czy przewiduje si e udzielenie zamowie n uzupeniaj acych: tak.

. Okre slenie przedmiotu oraz wielko $ci lub zakresu zamoéwie n uzupelniaj acych
. Dostawa ptynéw infuzyjnych i preparatéw do zywienia pozajelitowego, maksymalnie 20%

wartosci zamowienia podstawowego.

11.1.5) Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV): 33.69.25.00-2, 33.69.22.00-9.
11.1.6) Czy dopuszcza si e zlozenie oferty cz esciowej: tak, liczba czesci: 2.

11.1.7) Czy dopuszcza si e zlozenie oferty wariantowej: nie.

11.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesigcach: 12.



SEKCJA lII: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONO MICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

I11.1) WADIUM
Informacja na temat wadium: ZAMAWIAJACY NIE WYMAGA WNIESIENIA WADIUM.
I11.2) ZALICZKI

. Czy przewiduje si e udzielenie zaliczek na poczet wykonania zaméwienia  : nie

l11.4) INFORMACJA O O SWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJ A DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1
USTAWY
. [11.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wyko nawc e warunkow, o ktérych mowa w
art. 22 ust. 1 ustawy, oprécz 0 $wiadczenia o spetnieniu warunkéw udziatu w
post epowaniu, nale zy przedio zyé:
. [11.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wyk luczeniu na podstawie art. 24 ust. 1
ustawy, nale zy przedio zy¢:

. o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

. aktualny odpis z wtasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do
rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt
2 ustawy, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skladania
wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo
sktadania ofert, a w stosunku do oséb fizycznych oswiadczenie w zakresie art. 24 ust.

1 pkt 2 ustawy

. [11.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych
Jezeli wykonawca ma siedzib e lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, przedkiada:
111.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktorym ma siedzib e lub miejsce zamieszkania

potwierdzaj acy, ze:

. nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci - wystawiony nie wczesniej
niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu

w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia albo sktadania ofert

[11.6) INNE DOKUMENTY



Inne dokumenty niewymienione w pkt Ill.4) albo w pk  t111.5)

Oferta winna zawiera¢ wszystkie dokumenty i oswiadczenia wymienione rozdziale VI niniejszej
SIWZ oraz : a) Formularz ofertowy podpisany przez osobe upowazniong do sktadania oswiadczenia
woli w imieniu wykonawcy z wykorzystaniem wzoru - zatlgcznik nr 1. b) Formularz cenowy
podpisany przez osobe upowazniong do sktadania o$wiadczenia woli w imieniu wykonawcy z
wykorzystaniem wzoru - zatgcznik nr 2. Do oferty nalezy dotaczy¢ wypetnione Formularze cenowe
réwniez w formie elektronicznej (plik.xIs) z niezablokowanymi formutami. Formularze cenowe w
formie pliku.xls umieszczone sg i dostepne do $ciggniecia na stronie internetowej Zamawiajgcego
www.bip.spzoz.krotoszyn.pl . ¢) Projekt umowy podpisany przez osobe upowazniong do skladania
o$wiadczenia woli w imieniu wykonawcy z wykorzystaniem wzoru - zatgcznik nr 4. W przypadku
podpisania oferty oraz poswiadczenia za zgodnos¢ z oryginalem kopii dokumentéw przez osobe
niewymieniong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, nalezy do oferty
dotgczy¢ stosowne petnomocnictwo.

[11.7) Czy ogranicza si € mozliwo $¢ ubiegania si @ 0 zamowienie publiczne tylko dla

wykonawcéw, u ktérych ponad 50 % pracownikéw stanow ig osoby niepetnosprawne: nie

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamoOwienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

IV.2.2) Czy przeprowadzona b edzie aukcja elektroniczna: nie.

IV.3) ZMIANA UMOWY

Czy przewiduje si e istotne zmiany postanowie nh zawartej umowy w stosunku do tre  $ci oferty,
na podstawie ktérej dokonano wyboru wykonawcy: tak

Dopuszczalne zmiany postanowie 1 umowy oraz okre s$lenie warunkéw zmian

§ 6 PROJEKTU UMOWY: 2. Strony ustalajg mozliwos¢ zmiany cen wynikajacych z okolicznosci,
ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia niniejszej umowy. Za okolicznos$¢ taka uwaza
sie : - zmiane stawek podatku VAT. 3. W przypadku ustawowej zmiany stawki podatku VAT na
przedmiot niniejszego zamaowienia, jej zmiana nastepuje z mocy prawa. § 13 PROJEKTU
UMOWY:1. Zmiana postanowien zawartej umowy moze nastapi¢ wytgcznie w sytuacji przewidzianej
w § 6 umowy oraz w przypadkach wymienionych ponizej, za zgoda obu stron wyrazong na pismie,
pod rygorem niewaznosci. 2. Strony dopuszczajg zmiany umowy w zakresie: - nazwy produktu przy

zachowaniu jego parametrow , - sposobu konfekcjonowania, - wprowadzenia do sprzedazy przez



wykonawce produktu zmodyfikowanego / udoskonalonego. Powyzsze zmiany nie mogg skutkowaé

zmiang ceny jednostkowej, wartosci umowy i nie moga byc¢ niekorzystne dla Zamawiajacego.

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktérej jest dost  epna specyfikacja istotnych warunkéw

zamowienia: www.bip.spzoz.krotoszyn.pl

Specyfikacj e istotnych warunkéw zaméwienia mo  zna uzyska ¢ pod adresem: SPZOZ

KROTOSZYN, UL. MLYNSKA 2, 63-700 KROTOSZYN, POKOJ NR 20..

IV.4.4) Termin sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatlu w post epowaniu lub ofert:

17.02.2011 godzina 10:00, miejsce: SEKRETARIAT SPZOZ KROTOSZYN, UL. MLYNSKA 2, 63-

700 KROTOSZYN, POKOJ NR 1...

IV.4.5) Termin zwi gzania ofert a: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu skfadania ofert).

IV.4.17) Czy przewiduje si @ uniewa znienie post epowania o udzielenie zaméwienia, w

przypadku nieprzyznania $rodkdéw pochodz acych z bud zetu Unii Europejskiej oraz

niepodlegaj acych zwrotowi $rodkdw z pomocy udzielonej przez pa nAstwa czlonkowskie

Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktére miaty by € przeznaczone na

sfinansowanie cato $cilub cz e$ci zamowienia: nie

ZALACZNIK | - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH

CZESC Nr: 1 NAZWA: PLYNY INFUZYJINE.

. 1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  §ci lub zakresu zaméwienia: 1 Aqua pro inj. a 500 ml
op. 1 400 2 Dextran inj. 10% 40 000 j.m a 500 ml worek op. 200 3 Dextran inj. 10% 40 000 j.m
a 500 ml worek lub szkio op. 800 4 Dextran inj. 10% 40 000 j.m a 250 ml op. 20 5 Glucosum
inj. 5% a 500 ml worek lub Kabi Pack op. 4 000 6 Glucosum inj. 5% a 500 ml Kabi Pack op. 4
000 7 Glucosum inj. 5% a 250 ml op. 1 200 8 Glucosum inj. 5% a 100 ml op. 1 200 9 Glucosum
inj. 10 % a 500 ml op. 3 000 10 Glucosum inj. 10% a 100 ml op. 200 11 Glucosum inj. 20 % a
500 ml op. 100 12 Glucosum inj. 5% + 0,9% NaCl inj. 2:1 a 500 ml op. 2 000 13 Glucosum inj.
5% + 0,9% NacCl inj. 2:1 a 250 ml op. 1 000 14 Glucosum inj. 5% + 0,9% NaCl inj. 1:1 a 500 ml
op. 1 200 15 Mannitol inj. 20% a 100 ml worek op. 300 16 Mannitol inj. 20% a 100 ml worek lub
szkto op. 700 17 Mannitol inj. 20% a 250 ml worek op. 500 18 Mannitol inj. 20 % a 250 ml
worek lub szkto op. 2 500 19 0,9% NacCl inj. a 500 ml worek lub Kabi Pack op. 20 000 20 0,9%
NaCl inj. a 250 ml worek lub Kabi Pack op. 10 000 21 0,9% NacCl inj. a 500 ml Kabi Pack op. 30
000 22 0,9% NacCl inj. a 250 ml Kabi Pack op. 40 000 23 0,9% NacCl inj. a 1000 ml op. 500 24
0,9% NacCl sterylny roztwor do irygacji a 1000 ml op. 1 500 25 0,9% NacCl sterylny roztwér do
irygacji a 500 ml op. 1 000 26 0,9% NacCl sterylny roztwor do irygacji a 3000 ml worek op. 120
27 Ptyn Ringera inj. a 500 ml worek lub Kabi Pack op. 4 500 28 Plyn Ringera inj. a 500 ml Kabi
Pack op. 4 500 29 Plyn Sol. Ringera Lactate inj. a 500 ml op. 20 30 Plyn jelitowy



zapobiegawczy izot. inj a 500 ml op. 600 31 Plyn wieloelektrolitowy fizjologiczny izot. inj. a 500
ml op. 25 000 32 Plyn zotgdkowy zopobiegawczy izot. inj. a 500 ml op. 300 Zamawiajacy
wymaga : poz. 1;poz 4; poz. 7 do 14; poz.29 do 30; poz.32 w workach lub opakowaniach
stojacych z dwoma portami. W poz.31 zamawiajacy wymaga produktéw w opakowaniach
stojacych z dwoma portami..

. 2) Wspdélny Stownik Zamoéwie n (CPV): 33.69.25.00-2.

. 3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 12.

. 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 2 NAZWA: PLYNY DO ZYWIENIA POZAJELITOWEGO.

. 1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zamodwienia: 1. Aminokwasy inj. 10%
a 500 ml op. 700 2. Aminokwasy Hepar inj. 6% - 8% a 500 ml op. 900 3. Aminokwasy Infant inj.
5% - 10% a 100 ml op. 5 4. Clinimix N17 G35E a 2000 ml lub Aminomix a 2000 ml op. 250 5.
Multimel N5 - 800E inj. a 2000 ml lub Kabiven inj. a 2053 ml op. 200 6. Multimel N7 - 1000E in;.
a 2000ml lub Kabiven inj. a 2566 ml op. 100 7. Kabiven inj. a 1026 ml * op. 40 8. Kabiven
Peripheral inj. a 1440 ml * op. 70 9. Kabiven Peripheral inj. a 1920 ml * op. 40 10.
Hydroksyetyloskrobia inj. 10% a 500 ml op. 300 11. Hydroksyetyloskrobia inj. 6% a 500 ml
130/0,4 op. 1 200 12. Nephrotect inj. 10% a 500 ml * op. 200 13. Emulsja tluszczowa do
podawania dozylnego inj.10 % a 500 ml. op. 20 14. Pierwiastki sladowe szt. 480 15. Witaminy
rozpuszczalne w wodzie lub w wodzie i ttuszczach szt. 400 16. Witaminy rozpuszczalne w
tluszczach szt. 400 * Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert rownowaznych..

. 2) Wspdlny Stownik Zamoéwie n (CPV): 33.69.22.00-9.

. 3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 12.

. 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.
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