	Rajcza: Dostawa produktów leczniczych ( leków ) do SPZOL w Rajczy przez okres 23 miesięcy, czyli od 01.02.2016 r. do 31.12.2017 r.

OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogłoszenia: obowiązkowe.

Ogłoszenie dotyczy: zamówienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY

I. 1) NAZWA I ADRES: Samodzielny Publiczny Zakład Opiekuńczo Leczniczy, ul. Ujsolska 35, 34-370 Rajcza, NIP  553-20-89-279, woj. śląskie, tel. (033) 8643120, faks (033) 864 31 20.

· Adres strony internetowej zamawiającego: www.spzol.rajcza.com.pl

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJĄCEGO: Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej.

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

II.1) OKREŚLENIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiającego: Dostawa produktów leczniczych ( leków ) do SPZOL w Rajczy przez okres 24 miesięcy, czyli od 01.02.2016 r. do 31.12.2017 r..

II.1.2) Rodzaj zamówienia: dostawy.

II.1.4) Określenie przedmiotu oraz wielkości lub zakresu zamówienia: 
1.

ACENOCUMAROL 0,001G TAB X 60

10

2.

ACENOCUMAROL 0,004G TAB X 60

38

3.

ACETYLSALICYLIC ACID 0,075G TAB DOJELITOWE X 60

1150

4.

ACETYLSALICYLIC ACID 0,15G TAB DOJELITOWE X 60

115

5.

ACETYLSALICYLIC ACID 0,3G TAB X 20

38

6.

ACICLOVIR 0.2G TAB X 30

5

7.

ACICLOVIR 0.4G TAB X 30

5

8.

ACICLOVIR 0.8G TAB X 30

5

9.

AKINETON 2MG TAB X 50

431

10.

ALANTAN 20MG0G MAŚĆ 30G

527

11.

ALANTAN ZASYPKA 100G

38

12.

ALAX  TAB X 30

288

13.

ALBENDAZOLE 100MG/5ML ZAWIESINA 20ML

48

14.

ALLOPURINOL 0,1G TAB X 50

96

15.

ALLOPURINOL 0,3G TAB X 50

144

16.

ALTACET 10MG/G ŻEL 75G

96

17.

ALTACET TAB X 6

10

18.

AMANTADINE SULPHATE 0,1MG TAB X 30

10

19.

AMIODARONE HYDROCHLORIDE 0,2G TAB X 30

5

20.

AMIODARONE HYDROCHLORIDE 0,15G/3ML  AMP X 5

5

21.

AMITRIPTYLINUM 0,01G TAB X 60

5

22.

AMITRIPTYLINUM 0,025G TAB X 60

29

23.

AMLODIPINE 0,005G TAB X 30

288

24.

AMLODIPINE 0,01G TAB X 30

240

25.

AMOXICILIN 0,5G TAB X 20

10

26.

AMOXICILIN 0,75G TAB X 20

10

27.

AMOXICILIN 1G TAB X 20

19

28.

ANAFRANIL SR 75 TAB X 20

29

29.

ANAFRANIL 10MG TAB X 30

5

30.

ANAFRANIL 25MG TAB X 30

5

31.

APHTIN PŁYN 10G

48

32.

AQUA PRO INJECTIONE 5ML AMP PLASTIKOWA 5ML X 100

10

33.

AQUA PURIFICATA 250ML BUTELKA SZKLANA X 1

5

34.

AQUA PURIFICATA 500ML BUTELKA SZKLANA X 1

29

35.

AQUA-GEL  12 CM X 12CM X 1SZT

96

36.

AQUA-GEL  6 CM X 12CM X 1SZT

144

37.

AQUACEL  AG 10CM X 10CM X 1SZT

144

38.

AQUACEL  AG 15CM X 15CM X 1SZT

19

39.

AQUACEL  AG 5CM X 5CM X 1SZT

19

40.

AQUACEL HYDROFIBRE 10CM X 10CM X 1SZT

19

41.

AQUACEL HYDROFIBRE 15CM X 15CM X 1SZT

10

42.

AQUACEL HYDROFIBRE 5CM X 5CM X 1SZT

10

43.

ARGOSULFAN 20MG/G KREM 40G

268

44.

ASPARGIN TAB X 50

38

45.

ATECORTIN ZAWIESINA DO OCZU I USZU 5ML

10

46.

ATORVASTATIN 0,01G TAB X 30

29

47.

ATORVASTATIN 0,02G TAB X 30

29

48.

ATRAUMAN AG 10CM X 10CM X 1SZT

192

49.

ATRAUMAN AG 10CM X 20CM X 1SZT

192

50.

ATRAUMAN AG 5CM X 5CM X 1SZT

192

51.

ATROPINUM SULFURICUM 0,5MG/ML AMP X 10

14

52.

ATROPINUM SULFURICUM 1MG/ML AMP X 10

5

53.

ATROVENT N  20ug/DAWKĘ AEROZOL 20ML

14

54.

AXUDAN HCT 160MG/12,5MG TAB X 28

58

55.

AXUDAN HCT 160MG/25 MG TAB X 28

58

56.

AXUDAN HCT 80MG/12,5MG TAB X 28

58

57.

AZITHROMYCIN 0.5G TAB X 3

19

58.

BACLOFEN 0,01G TAB X 50

288

59.

BACLOFEN 0,025G TAB X 50

431

60.

BELLERGOT TAB X 30

19

61.

BEMECOR 0,1MG TAB X 30

5

62.

BERODUAL 20ML PŁYN

19

63.

BERODUAL N AEROZOL 10ML

5

64.

BEROTEC N  100 AEROZOL 10ML

5

65.

BETAHISTINE DIHYDROCHLORIDE 16MG TAB X 60

5

66.

BETAHISTINE DIHYDROCHLORIDE 24MG TAB X 50

10

67.

BETAHISTINE DIHYDROCHLORIDE 8MG TAB X 100

5

68.

BISACODYL 10MG CZOPKI DOODBYTNICZE X 5

192

69.

BISEPTOL 0.48G TAB X 20

10

70.

BISEPTOL 0.48G/5ML AMP X 10

38

71.

BISEPTOL 0.96G TAB X 10

115

72.

BISOPROLOL FUMARATE 0,00125G TAB X 30

10

73.

BISOPROLOL FUMARATE 0,0025G TAB X 30

575

74.

BISOPROLOL FUMARATE 0,00375G TAB X 30

10

75.

BISOPROLOL FUMARATE 0,005G TAB X 30

1150

76.

BISOPROLOL FUMARATE 0,0075G TAB X 30

10

77.

BISOPROLOL FUMARATE 0,01G TAB X 30

29

78.

BUDERHIN 50ug/DAWKĘ AEROZOL DO NOSA 10ML

5

79.

BUSCOLYSIN 0,02G/ML AMP X 10

10

80.

BUTAPIRAZOL 50MG/G MAŚĆ 30G

575

81.

CALCIUM DOBESILATE 0,25G TAB X 30

5

82.

CALCIUM TAB MUSUJĄCE X 14

575

83.

CALPEROS 0,5G TAB X 30

5

84.

CAPTOPRIL 12,5MG TAB X 30

29

85.

CAPTOPRIL 25 MG TAB X 30

5

86.

CARBAMAZEPINE 0,2G TAB X 50

863

87.

CARBAMAZEPINE 0,3G TAB  O PRZEDŁUŻ UWALNIANIU X 50

192

88.

CARBAMAZEPINE 0,6G TAB O PRZEDŁUŻ UWALNIANIU  X 50

29

89.

CARBO MEDICINALIS 0,3G TAB X 20

10

90.

CARDIAMIDUM KROPLE 15ML

5

91.

CARDIOL C KROPLE 40G

10

92.

CARVEDILOL 0.00625 TAB X 30

19

93.

CARVEDILOL 0.0125 TAB X 30

19

94.

CARVEDILOL 0.025 TAB X 30

10

95.

CEFUROXIME 0,25G TAB X 10

10

96.

CEFUROXIME 0,5G TAB X 10

19

97.

CEFUROXIME 0,75G X 1 FIOLKA

48

98.

CEFUROXIME 1,5G X 1 FIOLKA

288

99.

CETIRIZINE HYDROCHLORIDE 0,01G TAB X 20

144

100.

CHLORCHINALDIN TAB X 20

144

101.

CHLORPROMAZINE HYDROCHLORIDE 40MG/G  X 10G KROPLE

38

102.

CHLORPROTHIXENE 15MG TAB X 50

5

103.

CHLORPROTHIXENE 50MG TAB X 50

5

104.

CHOLINE SALICYLATE 200MG/ML KROPLE DO USZU 10G

29

105.

CINNARIZINE 0,025G TAB X 50

38

106.

CIPROFLOXACIN HYDROCHLORIDE  0,25G  TAB X 10

10

107.

CIPROFLOXACIN HYDROCHLORIDE  0,5G  TAB X 10

288

108.

CIPROFLOXACIN HYDROCHLORIDE  10MG/ML AMP 10ML X 10  

48

109.

CIPROFLOXACIN HYDROCHLORIDE  2MG/ML  POJEMNIK PLASTIKOWY 50ML

48

110.

CITALOPRAM 0,02G TAB X 30

134

111.

CLARITHROMYCIN 0,5G TAB X 14

10

112.

CLARITHROMYCIN 0,25G TAB X 14

10

113.

CLEMASTINE TAB X 30

29

114.

CLINDAMYCIN 0.15G KAPS X 16

5

115.

CLINDAMYCIN 0.3G KAPS X 16

10

116.

CLOBETASOL PROPIONATE KREM 30G

5

117.

CLOBETASOL PROPIONATE MAŚĆ 30G

5

118.

CLOMETHIAZOLE EDISILATE KAPS X 100

19

119.

CLONAZEPAMUM 0,5G TAB X 30
96

120.

CLONAZEPAMUM 2MG TAB X 30

19

121.

CLORANXEN 5MG TAB X 30

96

122.

CLOPIDOGREL 0,075G  TAB X 28

29

123.

CLOTRIMAZOLE 10MG/G KREM 20G

67

124.

CLOTRIMAZOLE 10MG/ML PŁYN 15ML

67

125.

CLOZAPINE 0,025G TAB X 50

5

126.

CLOZAPINE 0,1G TAB X 50

58

127.

COLCHICUM AUTUMNALE 0,5MG TAB X 20

48

128.

CUTIVATE 0,05MG/G MAŚĆ 15G

48

129.

CUTIVATE 0,5MG /G KREM 15G

5

130.

CYCLONAMINE 0,25G TAB X 30

19

131.

CYCLONAMINE O,O125G/ML AMP 2ML  X  5

19

132.

CZOPKI GLICERYNOWE 2G X 10

96

133.

DELTEPARIN SODIUM 10000J.M. AMPUŁKOSTRZYKAWKA X 10

5

134.

DELTEPARIN SODIUM 2500J.M. AMPUŁKOSTRZYKAWKA X 10

5

135.

DELTEPARIN SODIUM 5000J.M. AMPUŁKOSTRZYKAWKA X 10

288

136.

DENTOSEPT  A PŁYN 25G

29

137.

DETREOMYCYNA 2%MAŚĆ 5G

288

138.

DEXAMETHASONE 0.5G  TAB X 20

10

139.

DEXAVEN 4MG/ML AMP X 10

77

140.

DEXAVEN 8MG/2 ML AMP X 10

77

141.

DEXTROSE 20% AMP 10ML  X 10

5

142.

DEXTROSE 40% AMP 10ML  X 10

5

143.

DEXTROSE 5% ROZTWÓR DO INFUZJI  -  BUTELKA PLASTIKOWA  500ML

527

144.

DEXTROSE10% ROZTWÓR DO INFUZJI  -  BUTELKA PLASTIKOWA  500ML

173

145.

DICLAC LIPOGEL 10MG/G ŻEL  100G

268

146.

DICLOFENAC SODIUM 0.05G TAB DOJELITOWE X 30

48

147.

DICLOFENAC SODIUM 0,15G TAB O PRZEDŁUŻ.UWALNIANIU X 20

19

148.

DICLOFENAC SODIUM 0.075G TAB O PRZEDŁUŻ.UWALNIANIU X 30

173

149.

DICLOFENAC SODIUM 100MG CZOPKI DOODBYTNICZE  X 10
5

150.

DICLOFENAC SODIUM 50MG CZOPKI DOODBYTNICZE  X 10

19

151.

DICLOFENAC SODIUM 75MG/3ML  AMP X 10

38

152.

DICORTINEFF ZAWIESINA DO OCZU I USZU 5ML

29

153.

DIGOXIN 0.1MG TAB X 30

96

154.

DILTIAZEM HYDROCHLORIDE 0.06G TAB X 60

10

155.

DILTIAZEM HYDROCHLORIDE 0.12G TAB X 30

67

156.

DIOSMIN 0,5G TAB X 60

96

157.

DIOSMIN 0,6G TAB  X 30

38

158.

DIRONORM 10MG/5MG TAB X 30

29

159.

DIRONORM 20MG/10MG TAB X 30

96

160.

DIRONORM 20MG/5MG TAB X 30

96

161.

DIURAMID 0,25G TAB X 30

29

162.

DONEPEZIL HYDROCHLORIDE 5MG TAB X 28

67

163.

DONEPEZIL HYDROCHLORIDE 10MG TAB X 28

10

164.

DOPAMINE 40MG/ML AMP 5ML X 10

10

165.

DORZOLAMIDE 20MG/ML KROPLE  DO OCZU 5ML

96

166.

DOXAZOSIN 0,004G TAB X 30

96

167.

DOXEPIN 0.01G TAB X 30

288

168.

DOXEPIN 0.025G TAB X 30

192

169.

DOXYCYCLINE 0,1G KAPS X 10

29

170.

DUSPATALIN 135MG TAB X 30

96

171.

DUSPATALIN RETARD 200MG TAB X 30

192

172.

EGIRAMLON 5MG+5MG TAB X 30

19

173.

EGIRAMLON 5MG+10MG TAB X 30

5

174.

EGIRAMLON 10MG+5MG TAB X 30

5

175.

EGIRAMLON 10MG+10MG TAB X 30

5

176.

ENALAPRIL MALEATE 0, 01G TAB X 30

288

177.

ENALAPRIL MALEATE 0, 02G TAB X 30

48

178.

ENALAPRIL MALEATE 0, 005G TAB X 30

192

179.

EPINEPHRINE 1MG/ML  AMP X 10

14

180.

ESCITALOPRAM 10MG TAB X 28

19

181.

ESCITALOPRAM 5MG TAB X 28

5

182.

ESPUMISAN 0, 04G KAPS X 100

144

183.

ESTAZOLAM 2MG TAB X 20

192

184.

FENISTIL 30G ŻEL

19

185.

FENTANYL 100ug/h SYSTEM TRANSDERMALNY X 5

5

186.

FENTANYL 25ug/h SYSTEM TRANSDERMALNY X 5

5

187.

FENTANYL 50ug/h SYSTEM TRANSDERMALNY X 5

5

188.

FENTANYL 75ug/h SYSTEM TRANSDERMALNY X 5

5

189.

FINASTERIDE 0,005G TAB X 30

29

190.
FLEGAMINA 2MG/5ML 120ML

58

191.

FLEGAMINA 4MG/5ML 120ML BEZ CUKRU

58

192.

FLEGAMINA 8MG TAB X 20

240

193.

FLIXOTIDE 0,250MG/DAWKĘ AEROZOL X 60 DAWEK

29

194.

FLIXOTIDE 0,250MG/DAWKĘ AEROZOL X 120 DAWEK

58

195.

FLUCINAR N KREM 15G

58

196.

FLUCINAR N MAŚĆ 15G

58

197.

FLUCONAZOLE 0,05G TAB X 14

96

198.

FLUCONAZOLE 0,1G TAB X 7

19

199.

FOLIC ACID 15MG TAB X 30

144

200.

FOLIC ACID 5MG TAB X 30

19

201.

FURAGIN 0.05G TAB X 30

288

202.

FUROSEMIDE 0,02G/2ML AMP X 50

5

203.

FUROSEMIDE 0,04G TAB X 30

1438
204.

FUROSEMIDE 20MG/2ML AMP X 5

29

205.

GABAPENTIN 0,1G KAPS X 100

19

206.

GABAPENTIN 0,3G KAPS X 100

5

207.

GABAPENTIN 0,4G KAPS X 100

5

208.

GELATUM ALUMINII PHOSPHORICI ZAWIESINA 250ML

288

209.

GENTAMICIN 0,04G/AMP(KRKA)
58

210.

GENTAMICIN 0,08G/AMP(KRKA)
19

211.

GLICLAZIDE 0.06G TAB O PRZEDŁUŻ. UWALNIANIU X 30

48

212.

GLICLAZIDE 0.03G TAB O PRZEDŁUŻ. UWALNIANIU X 60

192

213.

GLIMEPIRIDE 0,001G TAB X 30

19

214.

GLIMEPIRIDE 0,002G TAB X 30

19

215.

GLIMEPIRIDE 0,003G TAB X 30

19

216.

GLIMEPIRIDE 0,004G TAB X 30

19

217.

GLUCAGEN 1MG AMPUŁKOSTRZYKAWKA X 1

19

218.

GRANUFLEX  BORDERED 10CM X 13CM X 1SZT

431

219.

GRANUFLEX  BORDERED 6CM X 6CM X 1SZT

48

220.

GRANUFLEX 10CM X 10CM X 1SZT

767

221.

GRANUFLEX 15CM X 15CM X 1SZT

96

222.

GRANUFLEX 15CM X 20CM X 1SZT

96

223.

GRANUFLEX 20CM X 20CM X 1SZT

96

224.

GRANUFLEX  PASTA 30G

96

225.

GRANUGEL 15G ŻEL

288

226.

HALIDOR 0,1G TAB  X 60

575

227.

HALOPERIDOL 0,001G TAB X 40

767

228.

HALOPERIDOL 0,005G TAB X 30

288

229.

HALOPERIDOL 2MG/ML KROPLE X 10 ML

48

230.

HALOPERIDOL 5MG/ML AMP X 10

10

231.

HEMOFER PROLONGATUM TAB X 30

240

232.

HEMORECTAL CZOPKI DOODBYT. X 10

19

233.

HYDROCHLOROTIAZID 0,0125G TAB X 30

96

234.

HYDROCORTISONE 0,1G AMP X 5

10

235.

HYDROCORTISONE 1% 15G KREM

29

236.

HYDROXYZINUM 0,01G TAB X 30

240

237.

HYDROXYZINUM 0,025G TAB X 30

1438

238.

HYDROXYZINUM 100MG/2ML X 5 AMP

19

239.

HYDROXYZINUM SIR 250ML

958

240.

HYGROTON 0,05G TAB X 20

96

241.

IBANDRONIC ACID 0,15G TAB X 1

144

242.

IBUPROFEN  0,2G TAB X 60

96

243.

IBUPROFEN 50MG/G ŻEL 50G
48

244.

INDAPAMIDE 1,5MG TAB O PRZEDŁUŻ UWALNIANIU X 30

115

245.

INSULINA ACTRAPID 300JM/3ML WKŁADY X 5

48

246.

INSULINA GENSULIN M30

48

247.

INSULINA GENSULIN N

19

248.

INSULINA GENSULIN R

48

249.

INSULINA HUMULIN M3

48

250.

INSULINA HUMULIN N

10

251.

INSULINA HUMULIN R

10

252.

INSULINA INSULATARD

10

253.

INSULINA MIXTARD 30

240

254.

INSULINA NOVOMIX 30

58

255.

INSULINA NOVORAPID

19

256.

INTRASITE GEL 15G X 10 SZTUK

19

257.

KALDYUM KAPS X 50

96

258.

KALIPOZ PROLONGATUM TAB X 30

479

259.

KETOPROFEN 0,05G TAB X 30

192

260.

KETOPROFEN 0,1G TAB X 30

144

261.

KETOPROFEN 25MG/G ŻEL X 100G

192

262.

KETOPROFEN 50MG/ML AMP X 10

96

263.

KREON 10 000 JM KAPS X 50

48

264.

KROPLE MIETOWE 35G

19

265.

KROPLE WALERIANOWE 35G

19

266.

KROPLE ŻOŁDKOWE 35G

19

267.

LACIDOFIL KAPS X 20

335

268.

LACRIMAL KROPLE DO OCZU 10ML

29

269.

LACTULOSE 2,5G/5ML X 150ML

48

270.

LAMOTRIGINE 0,025G X 30 TAB

10

271.

LAMOTRIGINE 0,05G X 30 TAB

10

272.

LAMOTRIGINE 0,1G X 30 TAB

48

273.

LEVETIRACETAM 0.25G TAB X 50

5

274.

LEVETIRACETAM 0.5G TAB X 50

5

275.

LEVETIRACETAM 1G TAB X 50

14

276.

LEVOCETIRIZINE HYDROCHLORIDE 0,005G TAB X 20

29

277.

LEVOTHYROXINE SODIUM 0,025MG TAB X 50

19

278.

LEVOTHYROXINE SODIUM 0,05MG TAB X 50

58

279.

LEVOTHYROXINE SODIUM 0,075MG TAB X 50

19

280.

LEVOTHYROXINE SODIUM 0,1MG TAB X 50

19

281.

LIDOCAINE HYDROCHLORIDE 10MG/2ML AMP X 10

5

282.

LIDOCAINE HYDROCHLORIDE 20MG/2ML AMP X 10

5

283.

LIGNOCAINUM 2% ŻEL TYP U 30G

29

284.

LINOMAG MAŚĆ 30G

96

285.

LIOTON ŻEL 50G

192

286.

LIPA FIX  TOREBKI X 30

10

287.

LISINOPRIL 0,005G TAB X 30

144

288.

LISINOPRIL 0,01G TAB X 30

335

289.

LISINOPRIL 0,02G TAB X 30

48

290.

LISIPROL HCT 10MG/12,5MG TAB X 30

19

291.

LISIPROL HCT 20MG/12,5MG TAB X 30

19

292.

LISIPROL HCT 20MG/25MG TAB X 30    

19

293.

LOPERAMID TAB X 30

383

294.

LORAFEN 1MG TAB X 25

5

295.

LORAFEN 2,5MG TAB X 25

5

296.

LORATADINE 0,01G TAB X 30

10

297.

LORISTA H TAB X 28

29

298.

LORISTA HD TAB X 28

5

299.

LORISTA HL TAB X 28

5

300.

LORISTA 50MG TAB X 28

5

301.

MADOPAR 125MG KAPS X 100

192

302.

MADOPAR 250MG KAPS X 100

192

303.

MADOPAR 62,5MG KAPS X 100

48

304.

MADOPAR HBS 125MG KAPS X 100

144

305.

MAGNE B6 X 50 TAB

48

306.

MAŚĆ CHOLESTEROLOWA 250G

96

307.

MAŚĆ ICHTIOLOWA 20G

48

308.

MAŚĆ NA ODCISKI 10G

10

309.

MAŚĆ Z VITAMINĄ A 30G

48

310.

MEDISORB F 10CM X 12CM X 5 SZTUK

29

311.

MELOXICAM 15MG TAB X 20

5

312.

MELOXICAM 15MG/1.5ML AMP X 3

5

313.

MEMANTINE HYDROCHLORIDE 0,01G TAB X 28

19

314.

METFORMIN HYDROCHLORIDE 0,5G TAB  X 60

96

315.

METFORMIN HYDROCHLORIDE 0,85G TAB  X 60

96

316.

METFORMIN HYDROCHLORIDE 1G TAB  X 60

96

317.

METOCARD ZK 23,75MG TAB X 28

192

318.

METOCARD ZK 47,5MG TAB X 28

96

319.

METOCARD ZK 95MG TAB X 28

19

320.

METOCLOPRAMIDUM 0,01G TAB X 50

58

321.

METOCLOPRAMIDUM 0,01G/2ML AMP X 5

29

322.

METOPROLOL TARTRATE 0,05G TAB X 30

96

323.

METRONIDAZOL 0,25G TAB X 20

19

324.

METRONIDAZOL 0,5G/100ML POJEMNIK PLASIKOWY X 100ML

240

325.

METYPRED 0,004G TAB X 30

29

326.

METYPRED 0,016G TAB X 30

5

327.

MIANSERIN HYDROCHLORIDE 0,01G  TAB X 30

144

328.

MIANSERIN HYDROCHLORIDE 0,03G  TAB X 30

29

329.

MIĘTA FIX TOREBKI X 30

96

330.

MILGAMMA 0,1 DRAŻ X 30

10

331.

MILGAMMA N AMP X 5

10

332.

MILOCARDIN KROPLE 15G

10

333.

MORPHINI SULFAS 10MG/ML AMP X 10

10

334.

MYDOCALM FORTE TAB X 30

10

335.

NAPROXEN 0, 25G  TAB X 30

767

336.

NAPROXEN 100MG/1G ŻEL X 100G

192

337.

NEBIVOLOL 0,005G TAB X 30

48

338.

NEO-PANCREATINUM FORTE KAPS X 20

288

339.

NEOMYCINUM 5MG/G MAŚĆ OCZNA 3G

10

340.

NEOMYCINUM AEROZOL 32G

19

341.

NEOSPASMINA SYROP 150G

19

342.

NERVOSOL PŁYN 35G

48

343.

NICERGOLINE 0.01G TAB X 30

77

344.

NIFUROXAZIDE 0,1G TAB X 24

192

345.

NITRAZEPAM 5MG  TAB X 20

96

346.

NITROCARD MAŚĆ 30G

5

347.

NITROMINT AEROZOL X 200 DAWEK

5

348.

NO-SPA 0, 04G TAB X 20

144

349.

NO-SPA 0, 04G/2ML  AMP X 5

48

350.

NO-SPA 0, 08G TAB X 20

144

351.

NORFLOXACIN 0,4G TAB X 20

48

352.

NYSTATYNA 100000J.M.ZAWIESINA 24ML

48

353.

NYSTATYNA 500000J.M. TAB  X 16

29

354.

OCTENISEPT  AEROZOL 250ML

58

355.

OCTENISEPT  PŁYN 1000ML

58

356.

OLANZAPINE 0,005G TAB X 30

58

357.

OLANZAPINE 0,01G TAB X 30

58

358.

OMEPRAZOLE 0,02G TAB X 28

1150

359.

OMEPRAZOLE 0,04G FIOLKA X 1

96

360.

OMEPRAZOLE 0,04G TAB X 28

48

361.

OPIPRAMOLI HYDROCHLORIDE 0,05G TAB X 20

144

362.

OSTEOGENON  0,8G TAB X 40

48

363.

OXYBUTYNIN HYDROCHLORIDE 5MG TAB  X 30

383

364.

OXYCORT  AEROZOL 32,25G

10

365.

PANTOPRAZOLE 0,02G TAB X 90

192

366.

PANTOPRAZOLE 0,04G TAB X 90

48

367.

PAPAVERINUM HYDROCHLORICUM 0,04G/2ML AMP X 10

10

368.

PARACETAMOL 0,25 MG CZOPKI  X  10

10

369.

PARACETAMOL 0,3G TAB X 30
479

370.

PARACETAMOL 0,5 MG CZOPKI X  10

29

371.

PARACETAMOL 0,5G TAB X 50

288

372.

PENTOXIFYLINE 0,4G TAB O PRZEDŁUZ UWALNIANIU X 60

192

373.

PERAZINE 0,025G TAB X 50

479

374.

PERAZINE 0,05G TAB X 30

479

375.

PERAZINE 0, 1G TAB X 30

479

376.

PHENAZOLINUM 0,1G/2ML AMP X 10

19

377.

PIMAFUCORT KREM 15G

96

378.

PIMAFUCORT MAŚĆ 15G

240

379.

PIRACETAM 0,8G TAB X 60

96

380.

PIRACETAM 1,2G TAB X 60

288

381.

PIRACETAM 1G/5ML AMP X 12

5

382.

PŁYN FIZJOLOGICZNY  WIELOELEKTROLITOWY – BUT.PLASTIKOWA 500ML

288

383.

POSORUTIN KROPLE DO OCZU 10ML

58

384.

POVIDONE – JODINE 0,1G/ML X 30ML

29

385.

POVIDONE – JODINE 0,1G/G X 20G

29

386.

PREDNISONE 0,005G TAB X 20

29

387.

PREDNISONE 0,010G TAB X 20

96

388.

PRIDINOL 0,005G TAB X 50

48

389.

PROMAZIN 0,025G TAB X 60

479

390.

PROMAZIN 0,05G TAB X 60

671

391.

PROMAZIN 0,1G TAB X 60

479

392.

PRONORAN 0,05G TAB X 30

5

393.

PROPRANOLOL 0,01MG TAB X 50

96

394.

PROPRANOLOL 0,04MG TAB X 50

48

395.

PROSTAMOL UNO KAPS X 30

240

396.

PUDER PŁYNNY 100G

58

397.

PYRALGIN 1G/2ML AMP X 5

48

398.

PYRALGIN 2,5G/5ML AMP X 5

48

399.

PYRALGINA 0,5G TAB X 6

383

400.

PYRANTEL 250MG/5ML ZAWIESINA 15ML

96

401.

QUETIAPINE 0,025G TAB X 30

288

402.

QUETIAPINE 0,1G TAB X 60

144

403.

QUINAX KROPLE DO OCZU 15ML

38

404.

RADIREX TAB X 10

767

405.

RAMIPRIL 10MG TAB X 28

240

406.

RAMIPRIL 2,5MG TAB X 28

288

407.

RAMIPRIL 5MG TAB X 28

383

408.

RANIGAST 0,15G  TAB X 60

144

409.

RANITIDINE 0,05G/2ML AMP X 5

5

410.

RAPHACHOLIN C TAB X 30

192

411.

RELANIUM 5MG TAB X 20

192

412.

RELANIUM 5MG/ML AMP X 5

48

413.

RISPERIDONE 1MG TAB X 20

144

414.

RISPERIDONE 2MG TAB X 20

96

415.

RIVANOL 0,1%PŁYN 250G

10

416.

RIVASTIGMINE 1,5MG KAPS X 28

96

417.

RIVASTIGMINE 3MG KAPS X 28

29

418.

ROSUVASTATIN 0,01G TAB X 30

19

419.

ROSUVASTATIN 0,02G TAB X 30

19

420.

ROXITROMYCIN 0,15G TAB X 10

10

421.

ROXITROMYCIN 0,1G TAB X 10

10

422.

RUMIANEK FIX TOREBKI X 30

19

423.

RUTINOSCORBIN TAB X 90

144

424.

SACHOL ŻEL DO JAMY USTNEJ 10G

96

425.

SEDAM 3MG TAB X 20

19

426.

SEDAM 6MG TAB X 20

58

427.

SENZOP 7,5MG TAB X 20

10

428.

SEREVENT AEROZOL 120 DAWEK

14

429.

SERTRALINE 0,05G TAB X 28

19

430.

SEVREDOL 20MG  TAB X 60

10

431.

SIGNOPAM 10MG  TAB X 20

58

432.

SIMVASTATIN 0,02G TAB  X 28

575

433.

SIRDALUD 0,004G TAB X 10

29

434.

SIRDALUD MR 0,006G KAPS X 10

29

435.

SIRUPUS ALTHAEAE 125G

192

436.

SIRUPUS KALII GUAJACOLOSULFONICI 125G

192

437.

SIRUPUS PINI COMPOSITUS 125G

192

438.

SIRUPUS THYMI COMPOSITUM 125G

192

439.

SMECTA PROSZEK 3,76G  SASZETKA X 10

10

440.

SODIUM CHLORIDE 0,9% ROZTWÓR DO INFUZJI – BUTELKA PLASTIKOWA 250ML

479

441.

SODIUM CHLORIDE 0,9% ROZTWÓR DO INFUZJI – BUTELKA PLASTIKOWA 500ML

767

442.

SODIUM CHLORIDE 0,9%AMP PLASTIKOWA 5ML X 100

96

443.

SODIUM CHLORIDE 10%AMP PLASTIKOWA 10ML X100

19

444.

SOLUTIO RINGERI – BUTELKA PLASTIKOWA 500ML

48

445.

SORBALGON 10CM X 10CM X 1SZT

192

446.

SORBALGON 5CM X 5CM X 1SZT

192

447.

SORBIFER DURULES TAB X 50

19

448.

SPIRIVA KAPS X 30 + INHALATOR

58

449.

SPIRONOL 0.025G TAB X 20

863

450.

SPIRONOL 0.1G TAB X 20

29

451.

SPIRYTUS KAMFOROWY 100G

96

452.

SPIRYTUS SALICYLOWY 100G

96

453.

SULFACETAMIDUM  HEC  100MG/ML KROPLE DO OCZU 10ML

58

454.

SULFACETAMIDUM 100MG/ML KROPLE DO OCZU 12 MINIMSÓW 0,5 ML

58

455.

SULFASALAZINE 0,5G TAB DOJELITOWE X 100

58

456.

SYLIMAROL 0,07G TAB X 30

144

457.

SZAŁWIA FIX TOREBKI X 30

10

458.

TAMSULOSIN HYDROCHLORIDE 0,4MG TAB X 30

10

459.

TARDYFERON TAB X 30

96

460.

TAROMENTIN 0, 625G TAB X 14

96

461.

TAROMENTIN 1,2G X 1 FIOLKA

383

462.

TAROMENTIN 1G TAB X 14

288

463.

TERBINAFINE HYDROCHLORIDE 10MG/G KREM 15G

10

464.

THEOHYLLINE 0,3G TAB O PRZEDŁUŻ UWALNIANIU  X 50

10

465.

THEOHYLLINE 0,3G TAB O PRZEDŁUŻ UWALNIANIU  X 30

192

466.

THEOPHYLLINE 1,2MG/ML ROZTWÓR DO INFUZJI – BUTELKA PLASTIKOWA 250ML

10

467.

THIAMAZOLE 0,005G TAB x 50

48

468.

THIAMAZOLE 0,01G TAB x 50

48

469.

THIOCODIN TAB X 10

240

470.

TIANEPTINE SODIUM 12,5MG TAB X 30

240

471.

TIAPRIDE 0,1G TAB X 20

96

472.

TISERCIN 25MG TAB X 50

383

473.

TOBRADEX KROPLE DO OCZU 5ML

48

474.

TOBREX 3MG/G MAŚĆ DO OCZU 3,5G

10

475.

TOBREX 3MG/ML KROPLE DO OCZU 5ML

10

476.

TOPIRAMATE 100MG TAB X 28

5

477.

TOPIRAMATE 200MG TAB X 28

96

478.

TOPIRAMATE 25MG TAB X 28

5

479.

TOPIRAMATE 50MG TAB X 28

5

480.

TORASEMIDE 0,005G TAB X 30

48

481.

TORASEMIDE 0,01G TAB X 30

48

482.

TORECAN 0,0065G CZOPKI DOODBYT. X 10

10

483.

TORECAN 0,0065G TAB X 50

10

484.

TRAMADOL 100 MG/ML KROPLE X 10ML

5

485.

TRAMADOL 100 MG/ML KROPLE X 96ML

29

486.

TRAMADOL 50MG/ML AMP X 5

5

487.

TRAMAPAR TAB X 60

383

488.

TORMENTIOL 20G

10

489.

TRANSTEC 20MG  SYSTEM TRANSDERMALNY X  5 SZTUK

29

490.

TRANSTEC 30MG   SYSTEM TRANSDERMALNY X 5 SZTUK

29

491.

TRANSTEC 40MG  SYSTEM TRANSDERMALNY X  5 SZTUK

5

492.

TRIMEBUTINE MALEATE 0,1G TAB X 30

5

493.

TRIMETAZIDINE DIHYDROCHLORIDE 0,035G TAB O ZMODYF. UWALNIANIU X 60

10

494.

TRIMETHOPRIM 0,1G TAB X 30

19

495.

TRAMADOL 0,05G KAPS X 20

479

496.

TROXERUTIN 0, 3G KAPS X 50

19

497.

UROSEPT TAB X 30

19

498.

VALIDOL TAB X 10

48

499.

VALPROATE SODIUM 0,3G TAB X 30

671

500.

VALPROATE SODIUM 0,5G TAB X 30

863

501.

VALSARTAN 0,8G TAB X 28

10

502.

VALSARTAN 0,16G TAB X 28

10

503.

VENORUTON GEL 40G

48

504.

VENTOLIN 100ug/DAWKĘ AEROZOL X 200 DAWEK

19

505.

VIDISIC ŻEL 10G

19

506.

VINPOCETINE 0,005G TAB X 50

671

507.

VINPOCETINE 0,01G TAB X 90

144

508.

VIPROSAL B MAŚĆ  50G

48

509.

VITACON 0,01G/ML AMP X 10

5

510.

VITAMINUM A+E ( 30000JM+70MG) KAPS X 30

48

511.

VITAMINUM B COMPOSITUM TAB X 50

48

512.

VITAMINUM B1 0,025G TAB X 50

48

513.

VITAMINUM B1 0,025G/ML AMP X 10

5

514.

VITAMINUM B12 1MG/2ML  AMP X 5

96

515.

VITAMINUM B6 0,05G TAB X 50

96

516.

VITAMINUM C 0,2G TAB X 30

96

517.

VITAMINUM D3 0,025MG KAPS X 100

48

518.

VITAMINUM PP 0,2G TAB X 20

48

519.

VITREOLENT KROPLE DO OCZU 10ML

67

520.

WAZELINA BIAŁA 1000G

115

521.

WODA UTLENIONA 100G

48

522.

XARELTO 20MG TAB X 28

29

523.

XARELTO 15MG TAB X 28

29

524.

XYLOMETHAZOLIN 0,05% KROPLE DO NOSA 10ML

10

525.

ZOLPIC 10 MG X 20 TAB

10

526.

ZOMIREN 0,25MG X 30 TAB

10

527.

ZOMIREN 1MG X 30 TAB

48

Leki zapisano kolorami które oznaczają: NAZWA MIĘDZYNARODOWA - KOLOR CZARNY NAZWA HANDLOWA - KOLOR ZIELONY ŚRODKI ODURZAJĄCE I PSYCHOTROPOWE - KOLOR CZERWONY KOLORY WIDOCZNE W SIWZ.

II.1.6) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.69.00.00-3.

II.1.7) Czy dopuszcza się złożenie oferty częściowej: nie.

II.1.8) Czy dopuszcza się złożenie oferty wariantowej: nie.

II.2) CZAS TRWANIA ZAMÓWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Zakończenie: 31.12.2017.

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

III.1) WADIUM
· Informacja na temat wadium: Zamawiający nie przewiduje wniesienia wadium.

III.3) WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIANIA TYCH WARUNKÓW
· III.3.1) Uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania
Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku
· 1. O udzielenie zamówienia ubiegać się mogą Dostawcy, którzy: 1.1. Spełnią warunki udziału w postępowaniu określone w art. 22 ust. 1 ustawy dotyczące: - posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; - posiadania wiedzy i doświadczenia; - dysponowania odpowiedni potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; - sytuacji ekonomicznej i finansowej; Na potwierdzenie spełnienia warunków Zamawiający wymaga złożenia: a) stosownego oświadczenia z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu - wg wzoru stanowiącego załącznik nr 2 do SIWZ.
· III.3.2) Wiedza i doświadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku
· 1.2. Posiadają wiedzę i doświadczenie Na potwierdzenie warunku Zamawiający wymaga złożenia: a) stosownego wykazu dostaw w zakresie niezbędnym do wykazania i spełnienia warunku wiedzy oraz doświadczenia, wykonanych w okresie ostatnich trzech lat ( 2013 - 2015 ) i przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, z podaniem ich rodzaju i wartości, daty i miejsca wykonania oraz załączeniem dokumentu (np. referencji) potwierdzającego, że dostawy zostały wykonane należycie i prawidłowo ukończone. Dla Zamawiającego warunkiem wystarczającym będzie wykazanie jednego zamówienia obejmującego wykonaniem dostawy, potwierdzonego stosownymi dokumentami ( referencje ) - Załącznik Nr 4 SIWZ b) Jeżeli Dostawca posiada certyfikat ISO to winien jego odpis - kserokopię załączyć do oferty. c) Kopię zezwolenia na hurtowy obrót produktami leczniczymi oraz w przypadku leków psychotropowych zezwolenie na hurtowy obrót produktami psychotropowymi ( zgodnie z ustawą Prawo farmaceutyczne ). d) Oświadczenie o zgodności oferowanego przedmiotu zamówienia z ustawą Prawo Farmaceutyczne ( wykonawca winien posiadać wszystkie wymagane prawem dokumenty dopuszczające do obrotu na terytorium RP dla oferowanego produktu leczniczego ).
· III.3.3) Potencjał techniczny
Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku
· 1.3. Dysponują odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia i posiadają uprawnienia do wykonywania i kierowania zamówieniami i dostawami do Zamawiającego. Na potwierdzenie spełnienia warunków Zamawiający wymaga złożenia: a) Wykaz osób uprawnionych do podpisywania dokumentów przetargowych i podejmowania zobowiązań w imieniu Wykonawcy ( imię i nazwisko oraz zakres odpowiedzialności ) Załącznik Nr 6 SIWZ . b) Wykaz niezbędnych do wykonania zamówienia środki transportu jakie posiada Dostawca - Załącznik Nr 11 SIWZ
· III.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamówienia
Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku
· 1.5. Nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia z powodu okoliczności, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy. Na potwierdzenie warunku Zamawiający wymaga złożenia: a) stosownego oświadczenia z art. 24 ust. 1 - 2 ustawy Prawo zamówień publicznych o braku podstaw do wykluczenia - wg wzoru stanowiącego - Załącznik nr 3 do SIWZ. b) aktualnego odpisu z właściwego rejestru lub aktualne zaświadczenie o wpisie jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 -2 ustawy (Załącznik nr 3 do SIWZ)
· III.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku
· 1.4. Sytuacja ekonomiczna i finansowa Na potwierdzenie warunku Zamawiający wymaga złożenia: a) aktualnego oświadczenia potwierdzającego, że Dostawca nie zalega z opłacaniem podatków, lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert - Załącznik Nr 7 SIWZ b) aktualnego oświadczenia potwierdzającego, że Dostawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert- Załącznik Nr 8 SIWZ c) opłaconej polisy, a w przypadku jej braku innego dokumentu potwierdzającego, że Dostawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia. Ze względu na zapisy Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 lutego 2013 r. ( Dz. U. z 2013 r. poz. 231 ), w sprawie dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane § 1.1 pkt 10), opłaconej polisy, Zamawiajmy zaleca aby Wykonawca wraz z kopią polisy złożył dowód jej opłacenia.

III.4) INFORMACJA O OŚWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY
· III.4.1) W zakresie wykazania spełniania przez wykonawcę warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, oprócz oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu należy przedłożyć:
· potwierdzenie posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, w szczególności koncesje, zezwolenia lub licencje;

· wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, głównych dostaw lub usług, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy lub usługi zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów, czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie;

· określenie dostaw lub usług, których dotyczy obowiązek wskazania przez wykonawcę w wykazie lub złożenia poświadczeń, w tym informacja o dostawach lub usługach niewykonanych lub wykonanych nienależycie
W OKRESIE 2013 - 2015;

· oświadczenie, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

· opłaconą polisę, a w przypadku jej braku, inny dokument potwierdzający, że wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia.

Wykonawca powołujący się przy wykazywaniu spełnienia warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 pkt 4 ustawy, na zasoby innych podmiotów przedkłada następujące dokumenty dotyczące podmiotów, zasobami których będzie dysponował wykonawca:

· opłaconą polisę, a w przypadku jej braku, inny dokument potwierdzający, że inny podmiot jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia;

· inne dokumenty dotyczące sytuacji ekonomicznej i finansowej:
1. Oświadczenie US 2. Oświadczenie ZUS;

· III.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy, należy przedłożyć:
· oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia;

· aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert;

· wykonawca powołujący się przy wykazywaniu spełniania warunków udziału w postępowaniu na zasoby innych podmiotów, które będą brały udział w realizacji części zamówienia, przedkłada także dokumenty dotyczące tego podmiotu w zakresie wymaganym dla wykonawcy, określonym w pkt III.4.2.

· III.4.3) Dokumenty podmiotów zagranicznych

Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, przedkłada:

III.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania potwierdzający, że:

· nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości - wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert;

· 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 - wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert;

· nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie - wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert;

III.4.3.2)

· zaświadczenie właściwego organu sądowego lub administracyjnego miejsca zamieszkania albo zamieszkania osoby, której dokumenty dotyczą, w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 - wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert;

III.6) INNE DOKUMENTY

Inne dokumenty niewymienione w pkt III.4) albo w pkt III.5)

1.6. Spełnią warunki dodatkowe. - potwierdzą stosownym oświadczeniem, że wszystkie towary zamówienia będą pełnowartościowe, będą posiadać wymagane stosownymi przepisami świadectwa jakości, świadectwa dopuszczenia, atesty, certyfikaty, deklaracje zgodne z Polską Normą oraz normami określonymi i obowiązującymi na obszarze Unii Europejskiej- dane aktualne w dacie zakupu materiałów. - zaoferują 30 dniowy termin płatności za wykonaną dostawę; Na potwierdzenie spełnienia tych warunków Zamawiający wymaga złożenia: a) wypełnionego formularza ofertowego - wg wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do SIWZ oraz wypełnienie i wycenę formularza cenowego - Załącznik nr 1 do formularza oferty b) Złożenie oświadczenia o zapoznaniu się z warunkami przetargu - Załącznik Nr 5 SIWZ c) Oświadczenie o niekaralności załącznik Nr 9, 10 i 13 SIWZ d) Podpisany projekt umowy - załącznik Nr 12 2. Ocena spełnienia określonych wyżej warunków zostanie dokonana na podstawie złożonych przez Dostawcę dokumentów, w tym oświadczeń, określonych w treści SIWZ. Zamawiający sprawdzi kompletność oświadczeń i dokumentów a następnie dokona sprawdzenia spełnienia warunków wg zasady spełnia (+) / niespełnia (-), co musi wynikać jednoznacznie z treści tych oświadczeń i dokumentów. Dostawca, który nie spełni warunków uprawniających do udziału w postępowaniu, o których mowa w pkt. 1.1.a), - 1.2.a),c), d), - 1.3.a),b), - 1.4.a),b),c), - 1.5.a), a) i b) , 1.6.b), c), d), zostanie wykluczony z postępowania, a jego oferta zostanie uznana za odrzuconą, natomiast oferta Dostawcy, który nie spełni warunków, o których mowa w pkt. 1.6. a), zostanie odrzucona

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA
IV.1.1) Tryb udzielenia zamówienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT
IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najniższa cena.

IV.3) ZMIANA UMOWY
przewiduje się istotne zmiany postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru wykonawcy: 
Dopuszczalne zmiany postanowień umowy oraz określenie warunków zmian
Szczegółowe warunki umowy o wykonanie zamówienia zostały zawarte w projekcie umowy stanowiącym załącznik nr 12 do SIWZ. Zamawiający wymaga by Dostawca zawarł z Zamawiającym umowę w sprawie zamówienia publicznego na warunkach podanych we wzorze umowy.

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE
IV.4.1)  Adres strony internetowej, na której jest dostępna specyfikacja istotnych warunków zamówienia: www.spzol.rajcza.com.pl
Specyfikację istotnych warunków zamówienia można uzyskać pod adresem: Samodzielny Publiczny Zakład Opiekuńczo Leczniczy w Rajczy 34 - 370 RAJCZA ul. Ujsolska 35 www.spzol.rajcza.com.pl e-mail: spzolrajcza@poczta.onet.pl.

IV.4.4) Termin składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub ofert: 08.01.2016 godzina 10:00, miejsce: Ofertę należy złożyć (doręczyć) w terminie w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opiekuńczo Leczniczym w Rajczy, 34-370 Rajcza, ul. Ujsolska 35, Sekretariat pokój Nr 31.

IV.4.5) Termin związania ofertą: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu składania ofert).

IV.4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotyczące finansowania projektu/programu ze środków Unii Europejskiej: Nie.

IV.4.17) Czy przewiduje się unieważnienie postępowania o udzielenie zamówienia, w przypadku nieprzyznania środków pochodzących z budżetu Unii Europejskiej oraz niepodlegających zwrotowi środków z pomocy udzielonej przez państwa członkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), które miały być przeznaczone na sfinansowanie całości lub części zamówienia: nie

	


