
Nr sprawy: 01/2010

CARITAS KIELECKA
Zespół Placówek Opiekuńczo-Leczniczych
Hospicjum w Miechowie

SPECYFIKACJA
ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

dotyczy: 
przetargu nieograniczonego 01/2010
o wartości szacunkowej poniżej 125 000 euro.

 

Dostawy leków do Hospicjum w Miechowie.               

Miechów - marzec – 2010 rok



I. UWAGI OGÓLNE

1. Zamawiający:

     Caritas Kielecka Zespół Placówek Opiekuńczo-Leczniczych
     Hospicjum w Miechowie, 32-200 Miechów, ulica Szpitalna 1
     Tel./fax. 041 3830933, 041 3831038, fax 041 3831486
 2.Postępowanie  prowadzone  jest  w  trybie  przetargu  nieograniczonego  o  wartości  szacunkowej 
poniżej 125 000 euro. Postępowanie prowadzone jest zgodnie z przepisami ustawy Prawo zamówień 
publicznych (Dz. U. Nr 241, poz. 1762 z dnia 27 grudnia 2007 roku).
3.Ilekroć  w  niniejszej  specyfikacji  istotnych  warunków  zamówienia  zastosowane  jest  pojęcie 
„ustawa”, należy przez to rozumieć ustawę z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych 
(Dz. U. z 2004 r. Nr 19, poz. 177 z późn. zm.)
4.  Ilekroć w specyfikacji istotnych warunków zamówienia zastosowane jest pojęcie „specyfikacja” 
lub skrót „SIWZ”, należy przez to rozumieć niniejszą specyfikację istotnych warunków zamówienia.
5.  Wykonawcy zobowiązani są zapoznać się dokładnie z informacjami zawartymi w SIWZ     i 
przygotować ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w tym dokumencie.
6.  Wykonawcy ponoszą wszelkie koszty własne związane z przygotowaniem i złożeniem oferty, 
niezależnie od wyniku Postępowania. Zamawiający w żadnym przypadku nie odpowiada za koszty 
poniesione przez Wykonawców w związku z przygotowaniem i złożeniem oferty. Oferenci 
zobowiązują się nie podnosić jakichkolwiek roszczeń z tego tytułu względem Zamawiającego. 
7.  Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2009 roku  w sprawie rodzajów 
dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty 
mogą być składane(Dz. U. z 2009 roku, Nr 226, pozycja 1817),
8. Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 23 grudnia 2009  roku w sprawie średniego kursu 
złotego w stosunku do euro stanowiącego podstawę przeliczenia wartości zamówienia 
publicznego(Dz. U. z 2009 roku, Nr 224, pozycja 1796).
9.Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 23 grudnia 2009 roku w sprawie kwot wartości 
zamówień  oraz  konkursów,  od  których  jest  uzależniony  obowiązek  przekazywania  ogłoszeń 
Urzędowi Oficjalnych Wspólnot Europejskich(Dz. U. z 2009 roku, Nr 224, pozycja 1795).

II. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

Przedmiotem zamówienia są dostawy leków do Hospicjum w Miechowie.

Poniżej przedstawiamy przedmiot zamówienia w ujęciu tabelarycznym:

L.p. Nazwa środka 
farmaceutycznego

ilość Cena 
jedn. 
netto

VAT
%

Cena 
jedn. 
brutto

Cena 
netto 
ogółem

Cena 
brutto 
ogółem

Producent

1 Acodin 15mg tab 30 5
2 Adamon SR 50mg 50kaps 10
3 Adamon SR 150mg 

50kaps
5

4 Adamon SR 200mg 
50kaps

5

5 Aescin tab powl 5
6 Aglan 7,5mg 20tabl 10
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7 Algan 15mg 30tabl 5
8 Abaktal 40mg 10tabl 5
9 Abaktal  0,4g/5mkx10amp 6
10 Acidum folicum 5mg 

30tabl
5

11 Acidum foli cum 15mg 
30tabl

5

12 Acudex zasypka 10sasz 10
13 Acurenal 10mg 30tabl 5
14 Acurenal 20mg 30tabl 5
15 Agapurin SR 400 20tabl 2
16 Agen 5mg 30tabl 5
17 Agen 10mg 30tabl 5
18 Allertec 10mg 30tabl 6
19 Amitriptylinum 10mg 60 

draż
5

20 Amitriptylinum 25mg 
60draż

5

21 Amizepin 200mg 50tabl 5
22 Amoksiklav 1,2g 5 fiolek i 

v 
10

23 Amoksiklav 1g 14 tabl 5
24 Amotaks 1g 16 tabl 5
25 Aspargin 50 tabl 5
26 Atarax 25mg 25tabl 5
27 Atram 6,25mg 30tabl 5
28 Augmentin 625mg 14 tabl 3
29 Augmentin 1000mg 14 

tabl
10

30 Altacet tabl 10
31 Altacet żel 3
32 Alugastrin zaw 15
33 Aphtin płyn 5
34 Baneocin maść 25
35 Betadine maść 50
36 Biodacyna 1g/4ml fiol 48
37 Baclofen 25mg 50draż 50
38 Biofuroksym 0,5g fiolka 50
39 Biofuroksym 1,5g fiolka 90
40 Biotrakson 1g fiolka 147
41 Bisacodyl tabl 10
42 Bisacodyl czopki 150
43 Biseptol 960mg 13
44 Bisocard 5mg 30 tabl 5
45 Buscolysin 0,02g/ml 10 

amp
49

46 Butapirazol maść 35
47 Borasol 3% płyn 500ml 5
48 Boldaloin tabl 10
49 Calcium 300mg tab mus 5
50 Cacium Pliva 10% amp 2
51 Calperos 500 kaps 30 3
52 Calperos 1000 kaps 30 3
53 Captopril 12,5mg 30tabl 5
54 Carbo Medicinalis tabl 5
55 Cardiamid Coff krople 10
56 Cardin 20mg 30tabl 5
57 Carvedilol Ratiopharm 

6,26mg 30tabl
10

58 Cerutin 125 tabl 9
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59 Chlorprotixen 15mg 50 
tabl

4

60 Cholinex past 16 10
61 Ciphin 500mg 10 tabl 5
62 Ciprinol 500mg 10tabl 6
63 Ciprinol 100mg/ml amp a 

10ml 10 amp
5

64 Clonazepamum 5mg 
30tabl

5

65 Clotrimazolum krem 17
66 Clotrimazolum tabl 

dopochwowe
6

67 Corhydron 100mg iv 5amp 
+rozp

23

68 Corhydron 250mg iv 5 
amp+rozp

3

69 Coxtral 100mg 30tabl 5
70 Cyclonamine tabl 20
71 Cyclonamine amp a 50 

amp
8

72 Cardiol C krople 10
73 Dalacin C 300mg kaps 5
74 Decaldol 0,05g/ml amp 7
75 Deflegmin 75mg kaps 10 5
76 Depakine Chrono 300 tabl 

30 
3

77 Depakine Chrono 500 tabl 
30

3

78 Dexaven 8mg amp 123
79 Dexaven 4mg amp 15
80 Diaprel 80mg x 60 5
81 Diaprel MR 30mg x 60 3
82 Diaril 2mg tabl 30 5
83 Diaril 4mg tabl 30 5
84 Diazepam Rec Tubes 

0,004g/ml wlewka 2,5ml a 
5 wlewek

5

85 Diclober retard 5
86 Diclofenac 50mg czopki 5
87 Dicloreum  0,025mg/ml 

amp 3ml a 6 amp
5

88 Digoxin 100mcg tabl 30 5
89 Digoxin 250mcg tabl 30 5
90 Digoxin amp 2
91 Diphergan 10mg draż 2
92 Diphergan 25mg draż 5
93 Diphergan amp 5
94 Diprophos amp 5
95 Diuresin SR tabl 30 5
96 Dotur 100mg kaps 5
97 Doxycyclinum 100mg 5
98 Driptane 5mg tabl 5
99 Duomox 1g tabl 5
100 Duomox 0,75g tabl 3
101 Duspatalin retard kaps 5
102 Dexamethazosn-Pabi 1mg 

tabl
30

103 Dopegyt tabl 3
104 Doxepin 25mg kaps 18
105 Doxepin 10mg kaps 2
106 Dormicum 15mg tabl 100 2
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107 Doltard 10mg 20 tabl 2
108 Effox long 50mg tabl 5
109 Enap 10mg tabl 30 5
110 Enap  20mg tabl 30 5
111 Encorton 5mg tabl 5
112 Encorton 10mg tabl 5
113 Espumisan kaps 100 6
114 Esputicon kaps 100 5
115 Estazolam 20tabl 8
116 Euthyrox 75 100tabl 3
117 Exacyl tabl 5
118 Exacyl amp 10
119 Enarenal 10mg 60tabl 5
120 Enema – wlweka 

doodbytnicza
40

121 Febrofen 200mg kaps 3
122 Fenactil 100mg draż 5
123 Fenactil 25mg draż 15
124 Flegamina tabl 2
125 Flegamina syrop 120ml 10
126 Flonidan 10mg 30tabl 3
127 Fluconazole 50mg 14 tabl 5
128 Fluimucil 200mg sasz 5
129 Fluimucil 600mg sasz 5
130 Focusin 0,4mg kaps 30 5
131 Forlan sasz 10 3
132 Furaginom 50mg tabl 126
133 Furosemidum amp a 50 4
134 Gentamicin 0,04g/ml amp 

10
29

135 Gentamicin 0,08mg/ml 
amp 10

50

136 Glucophage 1000mg tabl 5
137 Glucophage 850mg tabl 5
138 Glucosum 20% amp 2
139 Glucosum 20% amp 3
140 Glucosum 10% 500ml flak 

i v
50

141 Glucosum 5% 500ml flak 150
142 Glucosum 5% 250ml 

flakon
130

143 Glucosum 40% amp 50 1
144 Granuflex 20 x 20 

opatrunek 
10

145 Granuflex Extra Thine 
10x10

10

146 Granuflex Extra Thine 
15x15

10

147 Granuflex Extra Thine 7,5 
x 7,5

10

148 Helicid 20mg 28 kap 5
149 Hemofer prol tab 5
150 Hemorectal czopki 5
151 Heparegan 100tabl 3
152 Heparinum krem 10
153 Hepatil tabl 7
154 Heviran 800mg tabl 2
155 Histimerc 16mg tqb 3
156 Hydrocortisonum krem 1% 10
157 Hydrocortizonum tab 10
158 Hydroxixinum 25mg draż 3

5



159 Haloperidol krople 10ml 10
160 Haloperidol krople 10ml 5
161 Haloperidol amp 5
162 Hydroxizinum amp 5
163 hascosept 5
164 Haloperidol 1mg tabl 10
165 Ibuprofen 200mg 60 tabl 25
166 Iclopid 250mg 25 tabl 5
167 Indix SR tab 5
168 Iruxol Mono 10
169 Kaldyum 50 kaps 5
170 Kalipoz prol 10
171 Kalium Effervenscens bez 

cukru 3gx20sasz
7

172 Kalium Effervenscens 
5gx12 sasz

5

173 Ketakonazol 200mg 20tabl 4
174 Ketonal 100mg tab 30 19
175 Ketonal amp 10
176 Ketopronil żel 50g 10
177 Klimicin amp  0,6 3
178 Klimicin 300mg kaps 3
179 Kreon 10000 kaps 20 3
180 Kreon 25000 kaps20 5
181 Krople żołądkowe 10
182 Lacrimal krople oczne 5
183 Lactulosum MIP 1000ml 35
184 Lakcid 10 amp 10
185 Lakcid 50 amp 1
186 Lakea 50mg tab 3
187 Laticort CH krem 3
188 Laticort maść 3
189 Lignocainum HCL 2% 

amp
5

190 Lignocainum HCL A żel 13
191 Lignocainum HCL U żel 12
192 Lipancrea 8000 kaps 3
193 Lipancrea 16000 kaps 2
194 lisiHexal 10mg tabl 4
195 Loperamid 2mg 14
196 Luce tam 800mg tab 60 5
197 Luce tam 1200mg tab 60 5
198 Luxeta 50mg 28 tab 2
199 Majamil 50mg tab 5
200 Majamil 100mg tab 15
201 Melobax 15mg tab 5
202 Meloxilek 15mg tab 3
203 Metazydyna 20mg 60 tab 5
204 Metformax 500mg tab 3
205 Metformax 1000mg tab 3
206 Metocard 50mg tab 5
207 Metoclopramidum tab 18
208 Metoclopramidum amp 64
209 Metronidazol tab 5
210 Metronidazol żel 10
211 Metronodazol 0,5%solutio 

inf a 100ml
720

212 Metypred 16mg tab 3
213 Mononit 20mg tab 4
214 Mononit Ret 100mg kaps 3
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215 Morphini Sulfas 10mg/ml 
amp a 10

84

216 Morphini Sulfas 20mg/ml 
amp a 10

96

217 Mydocalm forte tab 3
218 Myolastan tab 2
219 Multivitaminum draż 50 3
220 Midanium 5mg/ml a 10 

amp
20

221 Monural granulat 3
222 Mupirox maść 15g 8
223 Maść ochronna z witaminą 

A 25,0
80

224 Maść tranowa 20,0 27
225 Linomag płyn 70,0 10
226 Naklofen 25mg/ml a 3ml 

amp 
5

227 Naproxen 250mg tab 50 3
228 Naproxen 10% żel 10
229 Neomycinum aerozol 55ml 5
230 Neo-Panceatinum tab 5
231 Nicergolin tab 3
232 Nifuroxazyd tab 26
233 Nimesil sasz 30 4
234 NoaxUno 200mg 10tab 5
235 NoaxUno 300mg 10tab 5
236 Nolicin tab 6
237 No-Spa amp 12
238 No-Spa forte tab 54
239 Notis 20mg kaps 3
240 Nystatyna draż 10
241 Nystatyna proszek do 

sporz zawiesiny
15

242 Olfen żel 50g 5
243 Omsal 0,4mg 3
244 Opacorden 200mg 2
245 Oxazepam tab 5
246 Paracetamol 500mg 30tab 35
247 Pernazinum 25mg tab 180
248 Pernazinum 100mg tab 23
249 Phenazolinum amp 3
250 Pilocarpinum gutte ophtal 

0,02/ml 2x5ml
5

251 Pimafucort krem 3
252 Polcrom gutte ophtal 5
253 Polfilin 0,4g x 20 tab 3
254 Polfilin 0,4gx60tab 5
255 Polfilin amp 3
256 Polocard tab 75 5
257 Polopiryna S tab 9
258 Poltram 50mg kap 5
259 Poltram 50mg/ml amp 10
260 Poltram 100mg/ml amp 40
261 Poltram 100mg retard tab 

30
3

262 Poltram 150mg retard tab 
30

5

263 Poltram 200mg retrad tab 
30

5

264 Prenessa 4mg tab 3
265 Proficar tab 5
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266 Promazin 50mg draż 3
267 Proxacin amp 2
268 Pyralginum tab 18
269 Pyralginum amp 23
270 Quinapril 10mg tab 30 5
271 Ranigast 150mg tab 60 2
272 Riflux 150mg tab 60 30
273 Rectanal wlewka 

doodbytnicza
15

274 Rawel SR tab 3
275 Relanium 2mg tab 20 10
276 Relanium 5mg 20 tab 10
277 Relanium amp a 50 amp 6
278 Relased mikrowlewka 

doodbytnicza 5mg/2,5ml 
x5

5

279 Rexetin 20mg tab 3
280 Rivanolum tab 35
281 Rodanol S tab mus 20 5
282 Rovamycine 3mln j.m 3
283 Sadamin tab 4
284 Sadamin Prolong tab 3
285 Sifor 500 tab 3
286 Spasmolina kaps 6
287 Sulfacetamidum x 12 5
288 Sulfacetamidum HEC 

2x5ml
10

289 Salivarex aerezol 5
290 Silol 350F 150g 30
291 Supp Gliceroli 2gx10 40
292 Sylimarol 70mg 3
293 Solvertyl inj 

25mg/mlx5amp
10

294 Sudafed tab 5
295 Tamoxifen 20mg tab 3
296 Tantum Verde aerozol 3
297 Taromentin 1,2g iv amp 5
298 Thioridazin 25mg draż 5
299 Tisercin 25mg tab 13
300 Tisercin amp 8
301 Tolperis 50mg tab 5
302 Tussucom 600mg sasz 5
303 Thiocodin tab 10
304 Theophilinum 0,3g/250ml 30
305 Torecan 6,5mg supp 5
306 Testy paskowe Accu Chek 5
307 Unidox solut ab 100mg 

tab 10
35

308 Tussipect syrop 140g 5
309 Urosept 60 draż 5
310 Venescin tab 5
311 Vicebrol 100tab 10
312 Virlix 20tab 10mg 3
313 Vitacon tab 10mg 5
314 Vitacon amp 10mg 5
315 Vitaminum B com tab 9
316 Vitaral 60 draż 5
317 Zalanzo 15 mg kaps 28 11
318 Zaldir 20tab 10
319 Zofian 8mg tab 3
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320 Zomiren 25mg 3
321 Zomiren 0,5mg tab 3
322 Zyrtec 30tab 9
323 Dikloziaja 1% żel 100g 10
324 Argosulfan krem 40g 45
325 Atecortin ung opftal 5
326 Alantan maść 41
327 Doxar 2mg tab 3
328 Cocarboxylasum amp 5
329 Apo-Fina 5mg tab 5
330 Dormicum 7,5mg tab 3
331 Methadone HCL syrop 

1mg/ml                  3000ml
3

332 MST Continus 100mg tab 
60

3

333 MST Continus 60mg 
tab60

3

334 MST Continus 30mg tab 
60

3

335 Doltard 100mg tab 3
336 Doltard 10mg tab 3
337 Durogesic 100mcg/h 

plastry TTS
3

338 Durogesic 50mch/h plastry 
TTS

3

339 Durogesic 75mcg/h plastry 
TTS 

5

340 Spongostan standart 8
341 Xifaxan 200mg tab 10
342 Czopki glicerynowe 2g 10
343 Pyralgina czopki 150
344 Paski do mierzenia 

glukozy iXell
5

345 Fenactil 5mg/ml a 5ml 10
346 Fenactil 25mg/ml a 2ml 5
347 Torecan  amp 9
348 Papaverini HCL amp 5

349 Bactroban maść 20mg/g 2
350 Rutinoscorbin x 30 tabl 3
351 Vitaminum C 5 amp 1
352 Biodacyna 1g 30
353 Jbum 200mg x 7kaps 100
354 Ortanol 20mg x 28 kap 5
355 Poltram 100mg/2ml x 5 

amp
116

356 Ciprinol 100mg/10ml x 5 
amp

42

357 No-Spa 40mg x 20 tabl 20
358 Promazin 25mg x 60 draż 5
359 Fenactil 40mg krople 18
360 Fenactil 25mg/ml x 

10amp
5

361 Ginalgin x 10 tabl 3
362 Promazin 0,1g/2ml x 

10amp
4

363 Zinnat 500mg x 10tabl 2
364 Scorbolamid x 20 draż 5
365 Polpril 10mg x 28 kaps 2
366 Biseptol 480g x 20 tabl 5
367 Acodin 15mg x 30 tabl 5
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368 Jbum 200mg x 60 kaps 5
369 Polprazol  20mg x 28 

kaps
5

370 ACC 600 6
371 Didonat P żel 10mg/g 4
372 Flucinar maść 15g 2
373 Torecan 6,5mgx50tabl 2
374 Poltram krople 100mg/ml 

x 10
3

375 Heparinum krem 300jm 
20g

10

376 Prospan syrop 3
377 Solcoseryl 10% żel 10
378 Solcoseryl  5% maść 6
379 Spirytus salicylowy 

2%/100g
15

380 Lanolina bezw. 500g 5
381 Cholestil 200mg x 50tab 3
382 Neo-Pancreatinum forte 17
383 ACC 200 13
384 Opacorden 200mg x 

60mg
10

385 Spirytus salicylowy 
2%/800g

10

386 NaCl 0,9% - 500ml  566
387 NaCL 0,9% - 250ml 572
388 NaCl 0,9% - 100ml 660
389 NaCl 10% - 10ml   - op 6
390 Glukoza 5% 500ml 100
391 Glukoza 5% - 250ml 150
392 Glukoza 10% - 500ml 125
393 PWE   250ml 66
394 PWE   500ml 96
395 Perfaglan 10mg/1ml x  12 

szt
4 
opak

396 Vaselinum 1kg            10
397 Lanolina bezw 1kg 13
398 Parafina ciekła 800g 3
399 Worki na mocz 2000ml 40
400 Relsanium 5mg/1ml x 

5amp
6

401 Morfina 10mg x 10 amp 100
402 Morfina 20mgx10amp 100
403 Nitrazepam 5mgx20tabl 10
404 Olejek glicerynowy 500mg 1
405 Boraks 1
406 Vit A 1
407 Nit B 12  500mg/1ml x 

5amp
1

408 Vit E10ml 1
409 Tobrex krople do oczu 2
410 Neomycinum krople do 

oczu
3

411 Cornere żel do oczu 5g 1

CPV: 33.60.00.00-6

Nie dopuszcza się możliwości składania ofert częściowych.

10



Wszystkie oferowane leki muszą być umieszczone w rejestrze leków dopuszczonych do obrotu na terenie 
Polski.
Przyjmujemy zamienniki równoważne, z tymi samymi wskazaniami w lecznictwie.
W przypadku gdy nie ma produkcji leku, który został wymieniony w przedmiocie zamówienia to należy wpisać 
lek i podać ostatnią cenę tego leku(może okazać się, że pomimo braku produkcji leku hurtownie posiadają go 
w swoich magazynach), a także wpisać do oferty, że produkcja została zakończona.

III. TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA

 Termin realizacji zamówienia: 12 miesięcy od daty podpisania umowy.
  

IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Ofertę należy przygotować na lub w oparciu o formularz, stanowiący Załącznik Nr 1 do niniejszej 
specyfikacji.

2. Oferta  ma  być  sporządzona  w  formie  pisemnej  w  języku  polskim  (na  maszynie  do  pisania, 
komputerze lub nieścieralnym atramentem) oraz podpisana przez upoważnionego przedstawiciela 
Wykonawcy.
Wszystkie  załączniki  do  oferty  stanowiące  oświadczenia  Wykonawcy  powinny  być  również 
podpisane przez upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy.
Wszystkie strony oferty winny być ponumerowane i parafowane przez osobę podpisującą ofertę. 
Wszystkie podpisy złożone w ofercie powinny być opatrzone pieczęcią imienną osoby składającej 
podpis w celu identyfikacji.
Wszystkie miejsca, w których Wykonawca naniósł zmiany powinny być parafowane               i 
datowane przez osobę podpisującą ofertę. Poprawki muszą być naniesione czytelnie              i 
sygnowane podpisem jw.

3. Oferta winna znajdować się w dwóch zamkniętych, zapieczętowanych kopertach oznakowanych 
w następujący sposób:

− koperta zewnętrzna
Oferta na dostawę leków.
Nie otwierać przed otwarciem przez Komisję Przetargową.

− koperta wewnętrzna
oprócz oznakowania jak wyżej - nazwa Wykonawcy, dokładny adres, nr telefonu i faksu

4. Do  oferty  należy  dołączyć  wszystkie  dokumenty  wymienione  w  pkt.  VI.2  specyfikacji  oraz 
Załączniki(załączniki, które nie wymagają podpisu Wykonawcy winny być parafowane i kolejno 
ponumerowane).

5. Upoważnienie do podpisania oferty powinno być dołączone do oferty,  o ile nie wynika ono z 
dokumentów załączonych do oferty. 

6. Wykonawca może przed upływem terminu do składania ofert zmienić lub wycofać ofertę.
O zmianie lub wycofaniu oferty Wykonawca niezwłocznie zawiadamia Zamawiającego.
Powiadomienie  powinno  być  opieczętowane  i  dostarczone  w  zamkniętych,  zapieczętowanych 
kopertach z napisem określonym w pkt. IV.3. i oznaczonych dodatkowo napisem „ZMIANA” lub 
„WYCOFANIE”.

7. Korespondencja  związana  z  przedmiotowym  postępowaniem  wymaga  treści  pisemnej. 
Zamawiający dopuszcza  możliwość  przekazywania  korespondencji  za  pomocą faksu,  jednakże 
treść przekazanej informacji musi zostać niezwłocznie potwierdzona na piśmie. 

V. MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERT
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Ofertę należy złożyć w siedzibie zamawiającego, tj. Caritas Kielecka Zespół Placówek Opiekuńczo-
Leczniczych  -  Administracja, w terminie do dnia 18 marca 2010 roku do godz. 12-ta.
Oferty złożone po terminie zostaną zwrócone bez otwierania po upływie terminu przewidzianego na 
wniesienie protestu zgodnie z art. 84.2 ustawy.

VI. WARUNKI UDZIAŁU W PRZETARGU I DOKUMENTY JAKIE WINIEN 
ZŁOŻYĆ WYKONAWCA

1. O udzielenie niniejszego zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy spełniają warunki, 
dotyczące: 
1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli 
przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, 
 Wykonawca spełni warunek, jeżeli z dokumentów będzie wynikało, że wykonawca może prowadzić 
działalność w zakresie objętym przedmiotem zamówienia. Natomiast jeżeli nie będzie posiadał 
takiego uprawnienia - nie spełni warunku. 
2. posiadania wiedzy i doświadczenia, 
 Wykonawca spełni warunek, jeżeli złoży wykaz dwóch dostaw w okresie ostatnich trzech lat 
odpowiadający rodzajem i wartością przedmiotu zamówienia. 
3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do 
wykonania zamówienia, 
Wykonawca złoży oświadczenie zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy.
4. sytuacji ekonomicznej i finansowej, 
 Wykonawca złoży oświadczenie zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy.

VII. Wykaz oświadczeń lub dokumentów, jakie mają dostarczyć wykonawcy w 
celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu.

A. Na ofertę składają się następujące dokumenty i załączniki:
1) Formularz ofertowy - wypełniony i podpisany przez wykonawcę.
2.) Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu z art. 22 ust. 1 Prawa zamówień 
publicznych.
3) Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia z art. 24 
ust. 1 Prawa zamówień publicznych.
4) Aktualny odpis z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, w celu 
wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawionego nie 
wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,
5) Dokumenty potwierdzające posiadanie uprawnień/pełnomocnictw osób składających ofertę, o ile 
nie wynika to z przedstawionych dokumentów rejestrowych.
6) Wykaz wykonywanych dostaw w ostatnich trzech latach przed upływem terminu składania ofert , 
a jeżeli okres prowadzenia jest krótszy – w tym okresie przynajmniej dwóch dostaw z podaniem ich 
wartości, przedmiot zamówienia tożsamy, dat wykonania i odbiorców, oraz załączeniem 
dokumentów potwierdzających, że dostawy zostały wykonane należycie.

VIII. KRYTERIA I SPOSÓB DOKONYWANIA OCENY OFERT.
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1. Kryteria i ich ranga w ocenie ofert:

1) cena     - 100%.

Sposób obliczania wartości punktowej:

Ad1. Dotyczy ceny.

najniższa cena podana w ofertach  
                  Wartość punktowa = ----------------------------------------------  x 100%

        cena oferty badanej 

IX. CENA. WARUNKI PŁATNOŚCI.

1. Cena podana w Załączniku Nr 1 powinna zawierać  łączny i  całkowity koszt dostawy objętej 
zamówieniem, wynikający z warunków stawianych przez Zamawiającego, z wykazaniem podatku 
VAT.

2. Cena powinna być wyrażona w PLN. 
Rozliczenia stron wynikające z zawarcia umowy realizowane będą w PLN. 

3. Płatność  następować  będzie  na  podstawie  faktury  VAT  wystawionej  przez  Wykonawcę  w 
terminie  30  dni   z  konta  Zamawiającego  od  daty  dostarczenia  przedmiotu  zamówienia  i 
wystawienia faktury.

X. SPOSÓB UDZIELANIA WYJAŚNIEŃ DOTYCZĄCYCH SPECYFIKACJI. 
ZASADY UDOSTĘPNIANIA DOKUMENTÓW.

1. Upoważnionym pracownikiem do kontaktów z Wykonawcami jest :
- Siostra Kinga Mrozek – Kierownik Hospicjum – telefon 041 3831038,  w sprawie przedmiotu 
zamówienia,
– mgr inż. Henryk Kowal – Tel. 608297323 w zakresie procedury przetargowej.

2. Zamawiający odpowie niezwłocznie  na każde zapytanie  w formie pisemnej  zgodnie z art.  38 
ustawy Prawo zamówień publicznych.
Zapytania należy kierować za pomocą fax, a następnie potwierdzić na piśmie.

3. Zamawiający nie zamierza zwoływać zebrania Wykonawców.
4. Uczestnicy  postępowania  mają  prawo  wglądu  do  treści  protokołu  oraz  ofert  w  trakcie 

prowadzonego  postępowania  z  wyjątkiem  dokumentów  stanowiących  załączniki  do  protokołu 
(jawne  po  zakończeniu  postępowania)  oraz  stanowiących  tajemnicę  przedsiębiorstwa  w 
rozumieniu  przepisów  o  zwalczaniu  nieuczciwej  konkurencji  i  dokumentów  lub  informacji 
zastrzeżonych przez uczestników postępowania.

5. Udostępnienie zainteresowanym odbywać się będzie wg poniższych zasad:
1) zamawiający udostępnia wskazane dokumenty po złożeniu pisemnego wniosku,
2) zamawiający wyznacza termin, miejsce oraz zakres udostępnianych dokumentów,
3) zamawiający  wyznaczy  członka  komisji,  w  którego  obecności  udostępnione  zostaną 

dokumenty,
4) zamawiający umożliwi kopiowanie udostępnionych dokumentów i informacji,  cena za jedna 

stronę jeden złoty. 
5) udostępnienie może mieć miejsce wyłącznie w siedzibie Zamawiającego oraz w czasie godzin 

jego urzędowania.
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X. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ

Wykonawca  jest  związany  ofertą  przez  okres  30  dni  licząc  od  dnia,  w  którym  upływa  termin 
składania ofert.

XI. INFORMACJE O MIEJSCU, TERMINIE I TRYBIE OTWARCIA OFERT. 
INFORMACJE O WYBORZE OFERTY. ZAWARCIE UMOWY.

1. Komisyjne otwarcie ofert nastąpi na posiedzeniu Komisji Przetargowej, które odbędzie się w dniu 
18 marca 2010 roku o godz.  14.30,  w siedzibie  zamawiającego,  tj.  Caritas  Kielecka  Zespół 
Placówek Opiekuńczo-Leczniczych, 32-200  Miechów, ulica Szpitalna 1  - Administracja.

2. Oferenci mogą być obecni przy otwieraniu kopert z ofertami.
3. Podczas  otwarcia  ofert  Komisja  poda  kwotę,  jaką  Zamawiający  zamierza  przeznaczyć  na 

sfinansowanie zamówienia, nazwy firm oraz adresy wykonawców, którzy złożyli oferty, a także 
informacje  dotyczące  ceny,  terminu  wykonania  zamówienia,  okresu  gwarancji  i  warunków 
płatności zawartych w ofertach.

4. W toku badania i oceny ofert zamawiający może zwrócić się do wykonawców z prośbą o złożenie 
wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert.

5. Zamawiający  poprawi  w tekście  oferty  oczywiste  omyłki  zgodnie  z  ustawą Prawo zamówień 
publicznych.
Wyniki  przetargu obowiązują po ich zatwierdzeniu  przez Kierownika Caritas  Kielecka Zespół 
Placówek Opiekuńczo-Leczniczych.

6. Wyniki przetargu zostaną umieszczone na tablicy ogłoszeń w siedzibie zamawiającego, pisemnie 
zostaną  przekazane  Wykonawcom uczestniczącym  w przetargu  oraz  zostaną  zamieszczone  na 
stronie internetowej Zamawiającego.

7. Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana w przetargu, zostanie pisemnie powiadomiony o 
wyniku  przetargu  oraz  o  terminie  zawarcia  umowy Zawarcie  umowy nastąpi  w  terminie  nie 
krótszym niż siedem dni licząc od dnia ogłoszenia wyników przetargu, zgodnie z art. 94 ust. 1 
ustawy Prawo zamówień publicznych.

8. Osoby  reprezentujące  Wykonawcę  przy  podpisywaniu  umowy  powinny  posiadać  ze  sobą 
dokumenty  potwierdzające  ich  umocowanie  do  podpisania  umowy,  o  ile  umocowanie  to  nie 
będzie wynikać z dokumentów załączonych do oferty.

9. Wszelkie  przyszłe  zobowiązania  Wykonawcy  związane  z  umową  w  sprawie  zamówienia 
publicznego określone zostały w projekcie umowy.

XII. POUCZENIE O ŚRODKACH ODWOŁAWCZYCH 
PRZYSŁUGUJĄCYCH WYKONAWCOM

Wykonawcom i  uczestnikom postępowania,  a  także  innym osobom,  jeżeli  ich  interes  prawny w 
uzyskaniu  zamówienia  doznał  lub  może  doznać  uszczerbku  w  wyniku  naruszenia  przez 
zamawiającego przepisów ustawy przysługują środki ochrony prawnej. 
Szczegółowe warunki środków ochrony prawnej określa ustawa Prawo zamówień publicznych.

XIII. TRYB WPROWADZANIA EWENTUALNYCH ZMIAN W SIWZ.

1. W szczególnie uzasadnionych przypadkach, w każdym czasie przed terminem składania ofert, 
zamawiający może zmodyfikować treść dokumentów zawierających SIWZ.

2. O każdej zmianie zamawiający niezwłocznie zawiadomi każdego z uczestników postępowania, 
oraz zamieści ich treść na stronie internetowej.
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3. W przypadku,  gdy zmiana  będzie  powodować  konieczność  modyfikacji  oferty,  zamawiający 
przedłuży  termin  składania  ofert  w  celu  umożliwienia  Wykonawcom  uwzględnienia  w 
przygotowanych ofertach otrzymanych wyjaśnień albo uzupełnień dot. SIWZ.

XIV. ZAŁĄCZNIKI DO SPECYFIKACJI

1. ZAŁĄCZNIK  Nr 1  -  Formularz ofertowy.
2. ZAŁĄCZNIK  Nr 2  -  Projekt umowy.
                                                                      Z A T W I E R D Z I Ł : 

                          10 .03.2010 rok             ………………………………..
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Załącznik nr 1

                                                                                      …………….. , dnia ………….
Nr sprawy:  01/2010                                                                              /Wzór/

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
O WARTOŚCI SZACUNKOWEJ PONIŻEJ  125 000 EURO

Dane dotyczące wykonawcy:
Nazwa....................................................................................................................

Siedziba.................................................................................................................

Nr telefonu/faks......................................................................................................

nr NIP......................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................

Dane dotyczące zamawiającego

Caritas Kielecka Zespół Placówek Opiekuńczo-Leczniczych
Stołówka, 32-200 Miechów, ulica Szpitalna 1

Zobowiązania wykonawcy

Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia:

Dostawy leków do Hospicjum w Miechowie.

Podać w ujęciu tabelarycznym.

L.p. Nazwa środka 
farmaceutycznego

ilość Cena 
jedn. 
netto

VAT
%

Cena 
jedn. 
brutto

Cena 
netto 
ogółem

Cena 
brutto 
ogółem

Producent

RAZEM cena:
                        …………….. złotych netto,
                        …………….. złotych brutto.

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za kwotę ……….. złotych netto, co stanowi 
………………. złotych brutto(słownie; ……………………………………….złotych).

Oświadczam, że spełniamy postanowienia zawarte w art. 22 ust. 1 ustawy oraz art. 24 ust. 1 i 2 
ustawy Prawo zamówień publicznych.

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej
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Nazwisko, imię ....................................................................................................
Stanowisko ...........................................................................................................
Telefon...................................................Fax.........................................................

Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres  30   dni od upływu terminu do składania 
ofert.

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:

…………………………………………………………………………………………………………
………….
…………………………………………………………………………………………………………
………….

Zastrzeżenie wykonawcy:

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………

                                                               ______________________________________
                                                                                     (imię i nazwisko) 
                                                               podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy 
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Załącznik 

OŚWIADCZENIE  W  TRYBIE  ART. 22  UST. 1  USTAWY 
 PRAWO ZAMÓWIEŃ  PUBLICZNYCH

Nazwa Wykonawcy .................................................................................................................

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

Adres Wykonawcy ...................................................................................................................

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

Numer telefonu ......................................... Numer faksu ....................................................

Internet: http:// ........................................... e-mail: ............................@.............................

Oświadczam, że spełniam warunki, dotyczące:

1) posiadania  uprawnień do wykonywania określonej  działalności  lub czynności,  jeżeli  przepisy 
prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

2) posiadania wiedzy i doświadczenia,
3) dysponowania  odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami  zdolnymi  do wykonania 

zamówienia,
4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Podpisano

.........................................................
(upoważniony przedstawiciel Wykonawcy)
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Załącznik

                                          DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE WYKONAWCY

Wykaz wykonywanych dostaw w okresie ostatnich trzech lat odpowiadających swoim rodzajem i 
wartością  stanowiącym przedmiot zamówienia.

Nazwa Wykonawcy ………………………………………………………..

Adres Wykonawcy …………………………………………………………

L.p. Nazwa 
Zamawiającego

Nazwa 
przedmiotu 
zamówienia i 
miejsce 
wykonania

Wartość  w tys. 
zł. 
zrealizowanych 
przez 
Wykonawcę

Data 
wykonania 
dostaw

1               2          3           4          5

Do każdego z zadań w niniejszym załączniku należy dołączyć dokument potwierdzający, że dostawy 
te wykonane zostały z należytą starannością.
Wymagane dwie dostawy.

……..data………………….
                                                                         …………………………………………….
                                                                /podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy/
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ZAŁACZNIK nr 2 

        

PROJEKT

                                                                                                                  
                                                                  UMOWA  CRU/       /2010

zawarta w dniu  ……………….  2010 roku w Miechowie pomiędzy CARITAS KIELECKA – 
Zespół Placówek Opiekuńczo-Leczniczych w Miechowie, HOSPICJUM, 32-200 Miechów, ulica 
Szpitalna 1 zwanym dalej „Zamawiającym”, reprezentowanym przez:

Dyrektora  –  

a

………………………………………………………………………………………………. zwanym 
dalej „Dostawcą” reprezentowanym przez:

…………………………………………..

…………………………………………..

została zawarta umowa następującej treści:

                                                                     par. 1

Przedmiotem umowy jest udzielenie zamówienia publicznego zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 
2004 roku Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. Nr 19, pozycja 177 z dnia 9 luty 2004 roku z 
póź. zmianami) w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę leków zgodnie ze złożoną ofertą z 
dnia   …………………….. .

                                                                    par. 2

1.Umowa zostaje zawarta na czas określony, tj. od daty podpisania umowy na okres 12 miesięcy.
2.Każdej ze stron przysługuje prawo rozwiązania umowy z zachowaniem 1 miesięcznego okresu 
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego.

                                                                    par. 3

Dostawca zobowiązuje się do:
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1.Realizacji dostaw własnym transportem zapewniającym należyte zabezpieczenie przed 
uszkodzeniem, zgodnie z potrzebami Zamawiającego do magazynu apteki  w godzinach pracy apteki 
HOSPICJUM.
2.Elastycznego reagowania na zwiększenie, lub zmniejszenie potrzeb Zamawiającego w stosunku do 
danego asortymentu lub całości dostawy.
3.Realizacji zamówień telefonicznych lub pisemnych Zamawiającego bez ograniczeń  co do ich 
asortymentu, lub całości dostawy.
4.Realizacji zamówienia w dniu następnym, lub w terminie uzgodnionym przez Zamawiającego, oraz 
realizacji zamówień nadzwyczajnych w razie zamówień na ratunek, niezwłocznie po otrzymaniu 
zamówienia, tzw. zamówień „cito”.
5.Przyjmować reklamacje( w tym również zwrot towaru) do 7 dni po dostawie.
6.Zmiany leku na inny tożsamy chemicznie(inny producent, nazwa handlowa)  jeśli będzie on tańszy 
od ujętego w specyfikacji na wniosek Zamawiającego.
   
                                                                                par. 4

1.W przypadku braku zamawianego towaru w magazynie Dostawcy w całości, lub tylko w 
niektórych pozycjach zamówienia, Dostawca zobowiązany jest każdorazowo załączyć do faktury 
oświadczenie o jego braku, a Zamawiający zastrzega sobie prawo zakupu u innego sprzedającego.
2.W przypadku konieczności zakupu towaru objętego przedmiotem umowy u innego sprzedającego 
za wyższą cenę niż wynikająca z niniejszej umowy Zamawiający ma prawo obciążyć różnicą ceny 
Dostawcę.
3.Dostarczany towar musi spełniać warunki dopuszczenia do obrotu przez Ministra Zdrowia i Opieki 
Społecznej, oraz posiadać termin ważności nie krótszy niż 6 miesięcy.

                                                                                par. 5

1.Strony ustalają zgodnie asortyment przedmiotu umowy oraz ceny zawarte w załączniku nr 1 do 
umowy stanowiącym jej integralną część.
2. W przypadku gdy potrzeby  będą niższe, lub wyższe od zakładanych Zamawiający zastrzega sobie 
możliwość  zmniejszenia lub zwiększenia wartości zamówienia  o plus, minus dwadzieścia procent.
3.W cenach jednostkowych brutto określonych w załączniku nr 1 zawarte są wszelkie koszty 
związane z dostawami tj. transport, opakowanie, czynności związane z przygotowaniem dostaw, 
podatek VAT, cło, itp.
4.Dostawca jest zobowiązany zachować ceny ustalone w załączniku nr 1 paragrafu przez okres 
obowiązywania umowy.
5.Zmiany cen dostarczanych asortymentów mogą być dokonywane wyłącznie w przypadku 
zmniejszenia lub zwiększenia cen urzędowych oraz stawek podatku VAT, których zmiana następuje 
z mocy prawa  co każdorazowo zostanie uzgodnione z Zamawiającym na piśmie.

                                                                              par. 6

1.Zamawiający dokona zapłaty po dostarczeniu przedmiotu umowy w terminie 30 dni od daty 
wystawienia faktury VAT.
Zapłata nastąpi przelewem na wskazany przez Dostawcę rachunek. Za datę dokonania zapłaty uważa 
się datę obciążenia rachunku Zamawiającego.
2.Dostawca nie może bez zgody Zamawiającego przenieść wynikających z niniejszej umowy 
wierzytelności na osoby trzecie(zakaz cesji), chyba, że Zamawiający zalega z zapłatą powyżej trzech 
miesięcy za fakturę, wierzytelność, z której objęta jest cesją.
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                                                                             par. 7

Osobą występującą w imieniu Zamawiającego w okresie realizacji umowy jest Kierownik 
Hospicjum.

                                                                            par. 8

Dostawca zobowiązany jest do zapłaty Zamawiającemu kary umownej z tytułu nieterminowej 
dostawy zamówionej partii leków w kwocie stanowiącej 0,1%(jedna dziesiąta) ich wartości brutto za 
każdy dzień zwłoki. To samo dotyczy  zwłoki spowodowanej dostawą przedmiotu z wadami.

                                                                            par. 9

W przypadku roszczeń związanych z niniejszą umową sprawy będą rozstrzygane przez Sąd 
Powszechny właściwy ze względu na siedzibę Zamawiającego.

                                                           
                                                                           par. 10

1.Wszelkie zmiany treści umowy wymagają formy pisemnej, pod rygorem nieważności.
2.W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.
3.Integralną częścią umowy jest specyfikacja istotnych warunków zamówienia oraz złożona oferta.

                                                                           par. 11

Niniejszą umowę sporządzono w czterech jednobrzmiących egzemplarzach, po dwa dla każdej ze 
stron.

    Zamawiający:                                                                                  Dostawca:
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                                                                                                                     Miechów  2010-03- 10

                                                                    O G Ł O S Z E N I E  !

I. Nazwa i adres zamawiającego:

Caritas Kielecka
Zespół Placówek Opiekuńczo-Leczniczych
Hospicjum, 32-200 Miechów, ulica Szpitalna 1
telefon: 041  3831038
fax 041 041 38 314 86

II. Określenie trybu zamówienia:

Przetarg nieograniczony.

III. Adres strony internetowej, na której zamieszczona będzie specyfikacja istotnych warunków 
zamówienia.

domkombatanta.miechow.pl

IV. Określenie przedmiotu zamówienia oraz wielkości  lub zakresu zamówienia, z podaniem 
informacji o możliwości składania ofert częściowych.

Dostawy leków do Hospicjum w Miechowie.

Nie dopuszcza się możliwości składania ofert częściowych.

CPV: 33.60.00.00-6 

V. Informacja o możliwości składania ofert wariantowych.

Nie przewiduje się możliwości składania ofert wariantowych.

VI. Termin wykonania zamówienia.

Termin wykonania zamówienia: 12 miesięcy od daty podpisania umowy.
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VII. Opis warunków udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełniania tych 
warunków.

W postępowaniu mogą wziąć udział wykonawcy spełniający warunki zawarte w art. 22 ust. 1 ustawy 
Prawo zamówień publicznych oraz nie podlegający wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 
ustawy oraz spełniają warunki zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia publicznego.

VIII. Kryteria oceny ofert i ich znaczenie.

Cena –  100%.

IX. Miejsce i termin składania ofert oraz termin otwarcia ofert.

Termin składania ofert upływa w dniu  18  marca  2010 roku o godzinie 12-ta . Miejsce składania 
ofert: Administracja – Caritas Kielecka Zespól Placówek Opiekuńczo-Leczniczych, 32-200 
Miechów, ulica Szpitalna 1.
Otwarcie w dniu  18 marca  2010  roku, godzina 14.30  w siedzibie zamawiającego, Administracja.

X. Termin związania z ofertą.

Termin związania z ofertą wynosi 30 dni.
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