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             107 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIĄ

              SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

                                   OGŁOSZENIE  O  PRZETARGU

nieograniczonym

Data ogłoszenia   29.12. 2008 r.

1. Nazwa i adres zamawiającego:

107 Szpital Wojskowy z Przychodnią w Wałczu, 78-600 Wałcz, tel. /fax (067) 2502861        e-mail.  apteka@107sw.mil.pl

2. Tryb zamówienia :  przetarg nieograniczony 

3. Adres strony internetowej, na której zamieszczona będzie SIWZ : www.107sw.mil.pl

4. Przedmiot zamówienia:  dostawa preparatu do leczenia przewlekłego zapalenia wątroby TYP C
5. Informacja o możliwości złożenia oferty wariantowej: zamawiający nie dopuszcza składanie ofert wariantowych.

6. Termin wykonania zamówienia: 12 -cy od podpisania umowy
7. Opis warunków udziału w postępowaniu: w przetargu mogą wziąć udział Wykonawcy spełniający warunki określone w Art.22 ust.1, nie podlegający wykluczeniu na podstawie Art. 24 ust. 1 oraz ust. 2 ustawy Prawo Zamówień Publicznych (Dz.U. 2004 nr 19 poz, 177), których spełnienie należy potwierdzić następująco:

1.Wypełniony i podpisany na każdej zapisanej stronie przez osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy (zgodnie z dokumentem określającym status prawny Wykonawcy lub dołączonym do oferty pełnomocnictwem) formularz oferty stanowiący Załącznik nr 1 do niniejszej SIWZ.
 2.Aktualny dokument określający status prawny Wykonawcy tzn. odpis z właściwego rejestru lub zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, potwierdzone za zgodność z oryginałem przez osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy (zgodnie z dokumentem określającym status prawny Wykonawcy lub dołączonym do oferty pełnomocnictwem).Nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert 3.Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu przez niego warunków określonych w Art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 29.01.2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2004r. Nr 19, poz. 177) sporządzone wg wzoru stanowiącego Załącznik nr 2 do niniejszej Specyfikacji podpisane przez osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy (zgodnie z dokumentem określającym status prawny Wykonawcy lub dołączonym do oferty pełnomocnictwem)        4. Dokumenty potwierdzające dopuszczenie do obrotu i stosowania dla oferowanych wyrobów tj. - dopuszczenia do obrotu i stosowania wydane przez organ do tego uprawniony. Wskazane jest, aby wymienione dokumenty były czytelnie oznakowane numerem pozycji danego wyrobu , oraz muszą być potwierdzone za zgodność z oryginałem przez osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy (zgodnie z dokumentem określającym status prawny Wykonawcy lub dołączonym do oferty pełnomocnictwem). 5.Aktualne przez okres związania umową lub przez okres związania ofertą i z dołączonym oświadczeniem sporządzonym według wzoru stanowiącego załącznik nr 3 do niniejszej SIWZ 6.Wypełniony i podpisany na każdej zapisanej stronie przez osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy (zgodnie z dokumentem określającym status prawny Wykonawcy lub dołączonym do oferty pełnomocnictwem) załącznik nr 1 do wzoru umowy

8. Informacja na temat wadium: wadium nie jest wymagane. 

9. Kryteria oceny ofert i ich znaczenie: cena – 80%, termin realizacji 20%
10. Miejsce i termin składania ofert: oferty należy składać do dnia 07.01.2009, godzina 10.00, w pokoju nr 36, bud. nr 9, apteka.

11. Termin związania ofertą: 30 dni

12. Zamawiający nie zamierza zawierać umowy ramowej

13. Zamawiający nie zamierza ustanawiać dynamicznego systemu zakupów.

14. Zamawiający nie przewiduje zastosowania aukcji elektronicznej.

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

