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ZP-400

	Urząd Zamówień Publicznych

Zamieszczanie ogłoszeń on-line w BZP: http://www.portal.uzp.gov.pl


OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU
 FORMCHECKBOX 

Zamieszczanie obowiązkowe
	Ogłoszenie dotyczy Zamówienia publicznego  FORMCHECKBOX 



SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY

I.1) Nazwa i adres
	Nazwa: Szpital Specjalistyczny im. Świętej Rodziny, Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

	Adres pocztowy: ul. Antoniego Józefa Madalińskiego 25

	Miejscowość: Warszawa
	Kod pocztowy: 02-544
	Województwo: mazowieckie

	Tel.: 22 4502284
	Fax: 22 4502236

	Adres strony internetowej zamawiającego (jeżeli posiada): www.szpitalmadalinskiego.pl


I.2) Rodzaj zamawiającego
	 FORMCHECKBOX 

Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej


SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
II.1) Określenie przedmiotu zamówienia
	II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiającego
Dostawa leku doxorubicynum liposomanum pegylatum

	II.1.2) Rodzaj zamówienia Dostawy  FORMCHECKBOX 


	II.1.3) Określenie przedmiotu oraz wielkości lub zakresu zamówienia
Dostawa do zamawiającego leku doxorubicynum liposomanum pegylatum w ilości 200 fiolek o dawce 0,02 g/10 ml.

	II.1.4) Czy przewiduje się udzielenie zamówień uzupełniających nie   FORMCHECKBOX 


	II.1.5) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)

	
	Słownik główny

	Główny przedmiot
	33652100-6

	II.1.6) Czy dopuszcza się złożenie oferty częściowej
(jeżeli dotyczy):nie  FORMCHECKBOX 


	II.1.7) Czy dopuszcza się złożenie oferty wariantowej (jeżeli dotyczy): nie  FORMCHECKBOX 



II.2) Czas trwania zamówienia lub termin wykonania
	Data zakończenia 31/12/2016 (dd/mm/rrrr)


SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM I TECHNICZNYM
III.1) Wadium
	Informacja na temat wadium (jeżeli dotyczy): Nie wymagane


III.2) Zaliczki
	Czy przewiduje się udzielenie zaliczek ma poczet wykonania zamówienia nie   FORMCHECKBOX 



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
Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli wykonawca wykaże, że posiada zezwolenie lub koncesję na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej.


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:
 FORMCHECKBOX 
 koncesję, zezwolenie lub licencję

III.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust 1 ustawy, należy przedłożyć:
 FORMCHECKBOX 
 oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia
 FORMCHECKBOX 
 listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej albo informację o tym, że wykonawca nie należy do grupy kapitałowej


	III.7) Czy ogranicza się możliwość ubiegania się o zamówienie publiczne tylko dla wykonawców, u których ponad 50% pracowników stanowią osoby niepełnosprawne nie  FORMCHECKBOX 



SEKCJA IV: PROCEDURA
IV.1) Tryb Udzielenia Zamówienia
	IV.1.1) Tryb udzielenia zamówienia Przetarg nieograniczony  FORMCHECKBOX 



IV. 2) Kryteria Oceny Ofert
	IV.2.1) Kryteria oceny ofert

	Cena oraz dodatkowe kryteria i ich znaczenie  FORMCHECKBOX 


	Kryteria
1. Cena

2. Termin rozpatrzenia reklamacji
	Znaczenie
90

10

	IV.2.2) Czy przeprowadzona będzie aukcja elektroniczna nie  FORMCHECKBOX 



IV.3) Zmiana Umowy
	Czy przewiduje się istotne zmiany postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru wykonawcy nie   FORMCHECKBOX 



IV.4) Informacje administracyjne
	IV.4.1) Adres strony internetowej, na której dostępna jest specyfikacja istotnych warunków zamówienia (jeżeli dotyczy): www.szpitalmadalinskiego.pl
Specyfikację istotnych warunków zamówienia można uzyskać pod adresem: 02-544 Warszawa, ul. Antoniego Józefa Madalińskiego 25

	IV.4.4) Termin składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub ofert (jeżeli dotyczy):
Data: 27/06/2016 (dd/mm/rrrr)







Godzina: 10:00

Miejsce: Siedziba zamawiającego: Warszawa, ul. Antoniego Józefa Madalińskiego 25, Kancelaria Szpitala.

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

	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   FORMCHECKBOX 
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