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SPZZOZ.XII.381.28/2014 

 

 

 

 

 

SPECYFIKACJA 

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

 

Dostawa zintegrowanego systemu zarządzania lekami                          

z elektronicznym systemem obiegu dokumentacji  dla 

Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej    

w Ostrowi Mazowieckiej. 

 

 

TRYB POSTĘPOWANIA: przetarg   nieograniczony  o wartości     

                                               szacunkowej  powyżej  207 000 euro.                                                 

      
 

            

 

     ZATWIERDZAM: 

                                    

         lek. Marek Ciężki 

       Z-ca dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ostrów  Mazowiecka, dnia  17.12.2014r. 
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I. INFORMACJE OGÓLNE 

1. Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej,  

ul. Duboisa 68 zwany dalej „ZAMAWIAJĄCYM” zaprasza do udziału w postępowaniu 

prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę zintegrowanego systemu 

zarządzania lekami z elektronicznym systemem obiegu dokumentów  zgodnie z wymaganiami 

określonymi w niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia zwanej dalej „SIWZ”.  

Kod CPV – 48.81.42.00-9. 

2. Przedmiot zamówienia  nie jest podzielny . 

3. Postępowanie przeprowadzone jest wg przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo 

zamówień publicznych /Dz. U. z 2013 r., poz. 907 ze zm./zwanej dalej Pzp.  

W sprawach nieuregulowanych ustawą mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.  

4. Wzór oferty przetargowej – określa Załącznik Nr 1 – do niniejszej SIWZ 

5. Zestawienie  asortymentowo – cenowe  określa Załącznik Nr 2 do SIWZ . 

6. Wymagania funkcjonalno-techniczne – określa Załącznik Nr 3 do SIWZ . 

7. Projekt  umowy -  określa Załącznik Nr 4 do niniejszej SIWZ. 

8. Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, o których mowa  w 

art. 22 ust. 1 ustawy Pzp – Załącznik Nr 5 do SIWZ. 

9. Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunku udziału w postępowaniu dotyczącym braku 

podstaw do wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp – Zał. Nr 6 do SIWZ. 

10. Wykaz osób biorących udział w realizacji przedmiotu zamówienia  - Załącznik Nr  7 do SIWZ.   

11.  Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej/informacja o tym, że Wykonawca 

nie  należy do grupy kapitałowej – Załącznik Nr 8 do SIWZ. 

12. Lista łóżek szpitalnych na dzień  30.11.2014r.  – określa Załącznik Nr  9 do SIWZ . 

13. Rozchód leków na poszczególne oddziały w roku 2013 – określa Załącznik Nr 10 do SIWZ.  

 

II. OKRES REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

 

             Wymagany termin realizacji zamówienia  –  110 dni od daty podpisania umowy.  

 

III. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA 

OCENY SPEŁNIANIA TYCH WARUNKÓW 

 

1. W postępowaniu mogą wziąć udział Wykonawcy, którzy spełniają warunki udziału  

w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust.1 ustawy Pzp: 

1.1. posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli 

ustawy nakładają obowiązek ich posiadania,  

1.1.1. Zamawiający nie stawia szczegółowych wymogów w zakresie spełniania tego warunku. 

Wykonawca potwierdza spełnianie warunku poprzez złożenie oświadczenia. ( Załącznik Nr 

5  do SIWZ). 

1.2. posiadają wiedzę i doświadczenie,  

1.2.1.  Warunek ten będzie spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże, że w ciągu ostatnich 3 lat przed 

upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy w 

tym okresie, zrealizował 1 główną dostawę o wartości brutto 1.000 000,00 zł. 

odpowiadającej  swoim rodzajem dostawie stanowiącej  przedmiot zamówienia tj. budowa 

automatycznego, zintegrowanego systemu zarządzania lekami wraz z integracją ze 

szpitalnym systemem informatycznym (HIS) – kompleksowe uruchomienie w szpitalu 

posiadającym co najmniej 200 łóżek, oraz załączy dowody, z których wynikać będzie, że 

dostawa została wykonana należycie. Ocena spełnienia niniejszego warunku zostanie 

dokonana na podstawie przedstawionych dokumentów. 

         Dowodami, o których mowa wyżej są: 
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1) poświadczenie, z tym że w odniesieniu do nadal wykonywanych dostaw lub usług 

okresowych lub ciągłych poświadczenie powinno być wydane nie wcześniej niż na 3 

miesiące przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału  

w postępowaniu albo ofert; 

2) w przypadku zamówień na dostawy lub usługi – oświadczenie wykonawcy – jeżeli  

z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie 

uzyskać poświadczenia, o którym mowa w pkt 1) 

W przypadku gdy Zamawiający jest podmiotem, na rzecz którego dostawy były 

wykonane nie ma obowiązku przedkładania dowodów, że zostały wykonane należycie. 

1.3. dysponują odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 

zamówienia, 

             1.3.1. Warunek ten będzie spełniony jeżeli Wykonawca wykaże , że dysponuje  kierownikiem  

                        projektu posiadającym wyższe wykształcenie informatyczne,   znajomość metodyki  

Prince 2 potwierdzoną certyfikatem Prince 2 wydanym przez   akredytowaną instytucję  

certyfikującą, biegłą znajomość języka polskiego w mowie i piśmie oraz języka  

angielskiego co najmniej w stopniu umożliwiającym swobodne posługiwanie się 

dokumentacją techniczną, dysponuje co najmniej  1 farmaceutą , 1 informatykiem oraz       

1 elektronikiem/automatykiem. 

1.4 sytuacji ekonomicznej i finansowej 
1.4.1  Zamawiający nie stawia szczegółowych wymogów w zakresie spełniania tego warunku.  

            Wykonawca potwierdza spełnianie warunku poprzez złożenie oświadczenia. ( Załącznik            

 Nr 5 do SIWZ). 

W przypadku Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia, każdy  

z warunków określonych w pkt. 1.1-1.4 winien spełniać co najmniej jeden z tych 

wykonawców albo wszyscy ci Wykonawcy wspólnie. 

 

2. W postępowaniu mogą wziąć udział Wykonawcy, którzy spełniają warunki udziału  

w postępowaniu dotyczące braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie 

zamówienia publicznego w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust.1 ustawy Pzp. 

 

Warunek określony w pkt 2 powinien spełniać każdy z Wykonawców samodzielnie. 

 

Zgodnie z art. 26.2b Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, 

osobach zdolnych do wykonania zamówienia, zdolnościach finansowych lub ekonomicznych innych 

podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej 

sytuacji zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował tymi zasobami w trakcie 

realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych 

podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia. 

Ocena spełniania ww. warunków dokonana zostanie zgodnie z formą „spełnia - nie spełnia”,  

w oparciu o informację zawarte w dokumentach i oświadczeniach wyszczególnionych w rozdziale  

IV niniejszej SIWZ. Z treści załączonych dokumentów musi jednoznacznie wynikać, iż ww. warunki 

Wykonawca spełnia.  

Zamawiający wzywa Wykonawców, którzy w określonym terminie nie złożyli wymaganych przez 

Zamawiającego oświadczeń lub dokumentów, lub, którzy nie złożyli pełnomocnictw, albo, którzy złożyli 

wymagane przez Zamawiającego oświadczenia i dokumenty, zawierające błędy lub, którzy złożyli 

wadliwe pełnomocnictwa, do ich złożenia w wyznaczonym terminie, chyba że mimo ich złożenia oferta 

Wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie postępowania. Złożone na 

wezwanie Zamawiającego oświadczenia i dokumenty powinny potwierdzać spełnianie przez Wykonawcę 

warunków udziału  w postępowaniu oraz spełnianie przez oferowane dostawy wymagań określonych 

przez Zamawiającego, nie później niż w dniu, w którym upłynął termin składania ofert. 
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Niespełnienie chociażby jednego z ww. warunków skutkować będzie wykluczeniem Wykonawcy  

z postępowania. 

 

 

IV. WYKAZ OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ         

WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU   

W POSTĘPOWANIU:      

 

1. W celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 

ust. 1 ustawy Pzp, do oferty należy załączyć: 

1.1. oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w 

art. 2 ust.1 ustawy PZP – Załącznik Nr 5  

1.2. wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również 

wykonywanych, głównych dostaw w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania 

ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, z podaniem ich 

wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane, 

oraz załączeniem poświadczenia potwierdzającego, że te dostawy zostały wykonane lub są 

wykonywane należycie. Jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze 

Wykonawca nie jest w stanie uzyskać poświadczenia Zamawiający dopuszcza oświadczenie 

Wykonawcy w tym zakresie. W przypadku wykonania przez Wykonawcę dostawy obejmującej 

zakresem również przedmiot zamówienia inny niż dostawy wraz z wdrożeniem automatycznego 

systemu zarządzania lekami i integracją ze szpitalnym systemem informatycznym Zamawiający 

wymaga wskazania w danej dostawie zakresu dostawy wraz z wdrożeniem automatycznego 

systemu zarządzania lekami i integracją ze szpitalnym systemem informatycznym jako dostawy 

głównej z podaniem jej wartości. 

1.3. Wykaz osób  które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności 

odpowiedzialnych za realizację przedmiotu zamówienia, wraz z informacjami na temat ich 

kwalifikacji zawodowych. Wykaz powinien potwierdzać, że osoby które będą uczestniczyć                     

w wykonywaniu zamówienia  spełniają wymagania określone przez Zamawiającego  w Rozdz. 

III. ppkt. 1.3.1. Zamawiający wymaga aby wskazane w wykazie w celu wykazania spełniania 

warunku dotyczącego dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia  

uczestniczyły w jego realizacji . Na etapie realizacji umowy zmiana osoby wskazanej w wykazie 

będzie możliwa na wniosek Wykonawcy, uzasadniony obiektywnymi okolicznościami, po 

przedstawieniu  i zaakceptowaniu przez Zamawiającego  kandydatury innej osoby  spełniającej 

warunki zawarte w SIWZ. 

W przypadku oferty składanej przez Wykonawców ubiegających się wspólnie  o udzielenie 

zamówienia publicznego, oświadczenie o spełnianiu każdego z warunków, o których mowa 

w art. 22 ust. 1 składa co najmniej jeden z tych Wykonawców albo wszyscy ci Wykonawcy 

wspólnie. 

 

2. W celu potwierdzenia, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie 

zamówienia w okolicznościach, o których mowa w art. 24. ust. 1 ustawy Pzp, Wykonawca 

zobowiązany jest do dostarczenia następujących dokumentów w formie oryginału lub 

kserokopii potwierdzonych za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę lub osobę 

upoważnioną, z zachowaniem sposobu reprezentacji. 

 

2.1. oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania z powodu niespełnienia 

warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp – Załącznik Nr 6 do SIWZ. 

2.2. 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 
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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 ofert; 

2.3. aktualne zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, że 

Wykonawca 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 – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed 

upływem terminu składania ofert; 

2.4. aktualne zaświadczenia właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy 

Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że Wykonawca 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 – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed 

upływem terminu składania ofert. 

2.5. aktualne informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-

8 ustawy - Prawo zamówień publicznych, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed 

upływem terminu składania ofert; 

2.6. aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie w zakresie określonym w art. 24 

ust.1 pkt 9 ustawy – Prawo zamówień publicznych, wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy 

przed upływem terminu składania ofert.  

2.7. aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie w zakresie określonym w art. 24 

ust.1 pkt 10 i 11 ustawy – Prawo zamówień publicznych, wystawioną nie wcześniej niż 6 

miesięcy przed upływem terminu składania ofert.  

 

3. W celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu dotyczącego braku podstaw do 

wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia wykonawcy w okolicznościach, o których 

mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp, wykonawca wraz z ofertą składa: 

3.1. Listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej/informacja o tym, że Wykonawca 

nie  należy   do grupy kapitałowej – Załącznik Nr 7 do SIWZ. 

4. Inne dokumenty: 

4.1. Potwierdzenie wpłaty wadium; 

5. Dokumenty wymagane od Wykonawców mających siedzibę lub miejsce zamieszkania poza 

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej: 

5.1. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej 

Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w punkcie 2.2 i 2.3 rozdz. IV – składa 

dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, 

potwierdzające odpowiednio, że: 

a. nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości, 

b. 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, 

c. nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie 

Dokument, o którym mowa w pkt. 5.1. lit. a i c  powinny być wystawione nie wcześniej niż  6 miesięcy 

przed upływem terminu  składania  ofert. Dokument, o którym mowa w pkt 5.1 lit. b powinien być 

wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert. 

Jeżeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę                                                                                                                                                                                                                                    

lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt 2. zastępuje się je 

dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, 

administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju 

pochodzenia osoby lub kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania.  
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W przypadku oferty składanej przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie 

zamówienia publicznego, dokumenty potwierdzające, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu 

składa każdy z Wykonawców oddzielnie. 

 

V. SPOSÓB PRZYGOTOWANIA OFERTY. 

1. Każdy Wykonawca może złożyć jedną ofertę (art. 82 ust.1), oferta musi zawierać:  

1.1. wypełniony i podpisany formularz oferty przetargowej (Załącznik Nr 1 do SIWZ). 

1.2. Wypełniony i  podpisany formularz wymagań funkcjonalno-technicznych -  Załącznik Nr 3 do 

SIWZ.  

1.3. Wypełniony i podpisany formularz zestawienia asortymentowo – cenowego  Załącznik Nr 2 do 

SIWZ. 

1.4. dokumenty i oświadczenia potwierdzające spełnienie przez Wykonawców warunków udziału       

w  postępowaniu  określone w rozdziale IV SIWZ, 

1.5. potwierdzenie wpłaty wadium; 

2. Dokumenty składające się na ofertę, mogą być przedstawione w formie oryginałów albo kopii 

poświadczonych za zgodność z oryginałem przez upoważnio(nego)ych przedstawiciel(a)i 

Wykonawcy. 

2.1. w przypadku poświadczenia za zgodność z oryginałem kopii dokumentów przez osob(ę)y nie 

wymienion(ą)e w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, należy do oferty 

dołączyć stosowne pełnomocnictwo. Pełnomocnictwo powinno być przedstawione w formie 

oryginału, poświadczonej za zgodność z oryginałem kopii przez notariusza, adwokata, radcę 

prawnego lub osoby, których uprawnienie  do  reprezentacji  wynika  z dokumentu rejestracyjnego  

(ewidencyjnego) Wykonawcy, zgodnie  ze sposobem reprezentacji  określonym  w  tych 

dokumentach; 

2.2. Zamawiający może żądać w wyznaczonym przez siebie terminie wyjaśnień dotyczących 

przedstawionych przez Wykonawców dokumentów. 

3. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych. 

4. Zamawiający nie  dopuszcza składanie ofert częściowych. 
5. Wykonawcy  pokrywają wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. 

6. Treść oferty musi odpowiadać treści SIWZ.  

7. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę. 

8. Oferta powinna być napisana w języku polskim, w formie pisemnej pod rygorem nieważności /art.82. 

ust 2/, napisana na maszynie do pisania, komputerze lub inną trwałą i czytelną techniką. Każda strona 

oferty winna być ponumerowana. 

9. Oferta oraz wszystkie wymagane załączniki musza być podpisane przez upoważnionego 

pełnomocnika uprawnionego do reprezentacji zgodnie z przedstawionym aktem rejestracyjnym, 

wymogami ustawowymi oraz przepisami prawa. Jeżeli oferta i załączniki zostaną podpisane przez 

upoważnionego pełnomocnika, należy do oferty dołączyć dokument pełnomocnictwa, potwierdzający 

uprawnienia do składania oferty. 

10. Wszystkie dokonane korekty i poprawki w tekście oferty (w tym załącznikach do oferty) muszą być 

parafowane (lub podpisane) własnoręcznie przez osob(ę)y podpisując(ą)e ofertę. Parafka 

(podpis) winna być naniesiona w sposób umożliwiający identyfikację podpisu (np. wraz z imienną 

pieczątką osoby sporządzającej parafkę). 

11. Zamawiający wymaga , aby oferta wraz z załącznikami była zestawiona w sposób uniemożliwiający 

jej samoistną dekompletację (bez udziału osób trzecich) oraz uniemożliwiający zmianę jej zawartości 

bez widocznych śladów naruszenia. 

12. Zamawiający zaleca wykorzystanie formularzy przekazanych przez Zamawiającego. Dopuszcza się w 

ofercie złożenie załączników opracowanych przez Wykonawców pod warunkiem, że będą one 

identyczne, co do treści z formularzami określonymi przez Zamawiającego. Oferta przetargowa 

Wykonawcy  powinna zawierać tylko te części , na które Wykonawca składa ofertę     
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Oferty Wykonawców, którzy dołączą do oferty załączniki o innej treści niż określone w SIWZ zostaną  

wykluczeni z ubiegania się o niniejsze zamówienie lub też ich oferty zostaną odrzucone. 

13. Zamawiający informuje, iż zgodnie z art. 96 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych oferty 

składane w postępowaniu o zamówienie publiczne są jawne podlegają udostępnieniu od chwili ich 

otwarcia, z wyjątkiem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów 

o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeżeli Wykonawca nie później niż w terminie składania ofert, 

zastrzegł, że nie mogą być udostępnione oraz wykazał, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnice 

przedsiębiorstwa. 

13.1. Przez tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r o 

zwalczaniu nieuczciwej konkurencji rozumie się nieujawnione do publicznej wiadomości 

informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiębiorstwa lub inne informacje 

posiadające wartość gospodarczą, co do których przedsiębiorca podjął niezbędne działania w 

celu zachowania ich poufności; 

13.2. Zamawiający zaleca, aby informacje zastrzeżone jako tajemnica przedsiębiorstwa były przez 

Wykonawcę złożone w oddzielnej wewnętrznej kopercie z oznakowaniem „tajemnica 

przedsiębiorstw”, lub spięte (zszyte) oddzielnie od pozostałych, jawnych elementów oferty; 

13.3. Jeżeli wykonawca w złożonej ofercie zastrzeże jako niejawne inne informacje niż te, które 

stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej 

konkurencji, lub te, do ujawnienia których zobowiązana jest Komisja Przetargowa, zgodnie z art. 

86 ust. 4 ustawy Pzp Zamawiający stwierdzi bezskuteczność ww. zastrzeżenia i wyłączy zakaz 

ujawniania zastrzeżonych informacji.  

13.4. Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za niewłaściwe zabezpieczenie przez Wykonawcę 

dokumentów określonych jako tajne. 

13.5. Wykonawca m. in. nie może zastrzec informacji dotyczących ceny, okresu gwarancji, terminu 

wykonania zamówienia i warunków płatności zawartych w ofercie; 

13.6.  Udostępnienie ofert odbywać się będzie na poniższych zasadach: 

a) Wykonawca zobowiązany jest złożyć w siedzibie zamawiającego pisemny wniosek    

o udostępnienie treści wskazanej oferty, 

b) Zamawiający ustali, z uwzględnieniem złożonego w ofercie zastrzeżenia o tajemnicy 

przedsiębiorstwa, zakres informacji, które mogą być Wykonawcy udostępnione.  

Po przeprowadzeniu powyższych czynności Zamawiający ustali miejsce, termin i sposób 

udostępnienia oferty, o czym niezwłocznie poinformuje Wykonawcę.  

 

VI. WADIUM 

1. Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego Wykonawca zobowiązany 

jest do wniesienia wadium w wysokości: 20 000,00 PLN. 

Wadium za wniesione uznaje się  z chwilą jego wpłynięcia na wskazane konto Zamawiającego, tj.: 

PEKAO I O/Ostrów Mazowiecka 70 1240 5282 1111 0000 4893 5991 

  

Wadium wnosi się  przed upływem terminu składania ofert tj: do dnia 27.01.2015r.  

Uwaga! W przypadku wnoszenia wadium na konto Zamawiającego, oferta zostanie uznana za 

zabezpieczoną, jeżeli środki z tego tytułu faktycznie wpłyną na konto Zamawiającego do dnia otwarcia 

ofert. 

2. Wadium może być wnoszone: (art. 45 ust. 6 ustawy – Prawo zamówień publicznych) 

a) w pieniądzu; 

b) poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo – 

kredytowej; 

c) gwarancjach ubezpieczeniowych; 

d) gwarancjach bankowych; 
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e) poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy 

z dnia 9 listopada 2000r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości     

(Dz.U. Nr 109, poz. 1158,  z późn. zm.) 

 

Zamawiający zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jeżeli Wykonawca w odpowiedzi na wezwanie, o 

którym mowa w art. 26 ust. 3, z przyczyn leżących po jego stronie, nie złożył dokumentów lub 

oświadczeń, o których mowa w art. 25 ust. 1, pełnomocnictw, listy podmiotów należących do tej samej 

grupy kapitałowej , o której mowa w art. 24 ust 2 pkt 5, lub informacji o tym, że nie należy do grupy 

kapitałowej, lub nie wyraził zgody na poprawienie omyłki, o której mowa w art. 87 ust. 2 pkt 3, co 

powodowało brak możliwości wybrania oferty złożonej przez wykonawcę  jako najkorzystniejszej. 

 

Zamawiający zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana: 

1) odmówił podpisania umowy w sprawie zamówienia publicznego na warunkach określonych        

w ofercie; 

2) zawarcie umowy w sprawie zamówienia publicznego stało się niemożliwe z przyczyn leżących 

po stronie Wykonawcy 

 

VII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT. 

 

   „Oferta na dostawę zintegrowanego systemu zarządzania lekami z elektronicznym  systemem     

    obiegu dokumentacji  dla  Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej  

    w Ostrowi Mazowieckiej  - nie   otwierać   przed  dniem  27.01.2015r.  godz.1030”. 

1.  Ofertę w zamkniętej nieprzezroczystej kopercie opieczętowanej pieczątką firmy  i przygotowaną 

zgodnie ze  S I W Z  należy    złożyć w  siedzibie  Zamawiającego  w   Ostrowi   Mazowieckiej,  

ul.  Dubois  68,  Pok.  Nr 6   kancelaria administracji do dnia  27.01.2015r. do godz.  1000. 

2.  „Oficjalne otwarcie ofert nastąpi dnia 27.01.2015r. o godz. 1030 w siedzibie Zamawiającego -    Sala 

konferencyjna administracji. 

3.  Wykonawcy mogą uczestniczyć w publicznej sesji otwarcia ofert. W przypadku nieobecności 

Wykonawcy przy otwieraniu ofert, zamawiający prześle Wykonawcy, na jego pisemny wniosek 

informację z sesji otwarcia. 

 

VIII. SPOSÓB POROZUMIEWANIA SIĘ Z ZAMAWIAJĄCYM. 

1. W postępowaniach o udzielenie zamówienia oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje 

Zamawiający i Wykonawcy przekazują pisemnie, faksem lub drogą elektroniczną. 

2. Jeżeli Zamawiający lub Wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz 

informacje faksem, każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania. 

3. Zawiadomienia oraz inne informacje Zamawiający umieści na stronie internetowej, na której została 

umieszczona Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia.  

4. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści Specyfikacji Istotnych 

Warunków Zamówienia. Zamawiający jest obowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie 

później niż na 6 dni przed upływem terminu składania ofert, pod warunkiem, że wniosek  

o wyjaśnienie treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wpłynął do Zamawiającego nie 

później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert. Jeżeli 

wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia wpłynął po upływie 

terminu składania wniosków, lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, Zamawiający może udzielić 

wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania. Zamawiający prześle na piśmie treść wyjaśnień 

Wykonawcom, którzy zwrócili się pisemnie o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków 

zamówienia i pobrali w formie pisemnej SIWZ oraz umieści treść wyjaśnień na stronie internetowej  

www.szpitalostrowmaz.pl  bez ujawniania źródła zapytania. 

http://www.szpitalostrowmaz.pl/
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5. W szczególnie uzasadnionych przypadkach przed upływem terminu składania ofert, 

Zamawiający może zmodyfikować treść specyfikacji.  

5.1. dokonaną modyfikację Zamawiający przekaże niezwłocznie wszystkim Wykonawcom, którym 

doręczono SIWZ, 

5.2. w przypadku, gdy zmiana powodować będzie konieczność modyfikacji ofert, Zamawiający 

przedłuży termin składania ofert z uwzględnieniem czasu niezbędnego do wprowadzenia tych 

zmian w ofertach. 

IX. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ 

Termin związania ofertą wynosi 60 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania 

ofert. 

 

X. MODYFIKACJA I WYCOFYWANIE OFERTY. 

1.  Wykonawca może wprowadzić zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupełniania do złożonej oferty pod 

warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian, poprawek itp. 

przed terminem składania ofert. 

2.  Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi być złożone wg takich samych zasad jak składania ofert 

tj. w zamkniętej kopercie odpowiednio oznakowanej z dopiskiem „ZMIANA”. 

3.  Koperty oznakowane dopiskiem „ZMIANA” zostaną otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, 

który wprowadził zmiany i po stwierdzeniu poprawności procedury dokonania zmian, zostaną 

dołączone do oferty. 

4.  Wykonawca ma prawo przed upływem terminu składania ofert wycofać się  

z postępowania poprzez złożenie pisemnego powiadomienia (wg takich samych zasad jak 

wprowadzenie zmian) z napisem na kopercie „WYCOFANIE”. 

5.  Koperty oznakowane w ten sposób będą otwierane w pierwszej kolejności i po stwierdzeniu 

poprawności postępowania Wykonawcy, koperty ofert wycofywanych nie będą otwierane. 

6.  Oferty złożone po wyznaczonym terminie do składania ofert (art. 84 ust. 2.) Zamawiający 

niezwłocznie zwraca oferty, które zostały złożone po terminie. 

 

XI. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY. 

1.  Cenę ofertową należy wyliczyć wg zasad zawartych w Załączniku Nr 2 do SIWZ. 

2.  Cena brutto podana w ofercie powinna zawierać wszystkie koszty związane z wykonaniem 

zamówienia, m.in. koszt transportu, pod. VAT, ubezpieczenie, opłaty celne, graniczne, upusty, rabaty, 

winna być wyrażone w PLN i wyliczona z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.  

 

XII. OPIS KRYTERIÓW Z PODANIEM JEGO ZNACZENIA I SPOSOBU OCENY OFERT 

 

1.  Oferta będzie oceniana pod względem: 

   a/ spełnienia warunków podanych w specyfikacji, 

   b/ wyboru najkorzystniejszej oferty wg podanego kryterium 

1.1. Kryterium oceny ofert: 

Przy wyborze oferty Zamawiający będzie kierował się następującymi kryteriami:  

 80 % cena 

 20 % długość gwarancji  

Maksymalna ilość punktów jaką może uzyskać zaproponowana przez Wykonawcę oferta  
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 80 pkt cena 

 20 pkt długość gwarancji 

Za najkorzystniejszą ofertę zostanie uznana oferta z największą sumaryczną ilością punktów  

Zasady oceny kryterium „Cena” 

Oferta z najniższa ceną otrzyma maksymalną ilość punktów=80, oferty następne będą oceniane na 

zasadzie proporcji w stosunku do oferty najtańszej, wg wzoru: 

Cbc= (Wn : Wb) x 80 

gdzie: 

Cbc – ocena oferty badanej-kryterium cena 

Wn – najniższa wartość oferty w złotych netto 

Wb – wartość oferty badanej w złotych netto 

Zasady oceny kryterium „Długość gwarancji” 

Minimalny wymagany okres gwarancji na całość przedmiotu zamówienia wynosi 36 miesięcy. Za 

gwarancję na kolejne lata przyznane zostaną punkty wg. poniższego zestawienia  

Oferowana długość pełnej gwarancji  Przyznane punkty  

3 rok 0 

4 lata  10 

5 lat i powyżej  20 

Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta która uzyska najwyższy wynik punktowy za kryterium cena i 

długość gwarancji.  

2. Zasady wyboru oferty i udzielenia zamówienia 

Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta: 

 odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w PZP, 

 jest zgodna z treścią  SIWZ,  

 została uznana za najkorzystniejszą w oparciu o podane kryteria wyboru. 

2.  Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana zobowiązany jest do podpisania umowy we 

wskazanym miejscu i terminie. 

 

XIII. AUKCJA ELEKTRONICZNA 

W postępowaniu nie jest przewidziany wybór najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji 

elektronicznej.  
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XIV. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ 

DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W 

SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 

 

1. Zamawiający po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty zawiadamia Wykonawców 

zamieszczając informacje na stronie internetowej www.szpitalostrowmaz.pl oraz w swojej 

siedzibie w miejscu publicznie dostępnym, a także zawiadamia Wykonawców, którzy złożyli 

oferty, zgodnie z art. 92  ustawy - Prawo zamówień publicznych. 

2. Zawarcie umowy nastąpi w terminie nie krótszym niż 10 dni od dnia przesłania zawiadomienia 

o wyborze najkorzystniejszej oferty, jeżeli zawiadomienie to zostało przesłane w sposób 

określony w art. 27 ust. 2 ustawy Pzp i umieszczenia na stronie internetowej, na której 

zamieszczona została SIWZ. Zawarcie umowy może nastąpić przed upływem terminów w 

przypadku, gdy złożono tylko jedną ofertę. 

3. W przypadku, gdy Wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy, 

Zamawiający wybierze ofertę najkorzystniejszą (z najniższą ceną) spośród pozostałych ofert, 

chyba że zachodzą przesłanki, o których mowa w art. 93 ust. 1 ustawy Prawo zamówień 

publicznych.  

XV.  ŚRODKI OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCE WYKONAWCY W TOKU 

POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO. 

 

Wykonawcom, a także innym osobom, jeżeli ich interes prawny w uzyskaniu zamówienia doznał lub 

może doznać uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy Prawo zamówień 

publicznych, na podstawie art. 180 - 183 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych 

(tekst jednolity Dz. U. z 2013r. , poz. 907 ze zm.) przysługuje odwołanie. 

 

XVI. ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ I STRONY INTERNETOWEJ 

ZAMAWIAJĄCEGO 
     

e-mail : spzzozom@wp.pl 

www.szpitalostrowmaz.pl 

 

Załączniki do SIWZ: 

 Wzór oferty przetargowej – określa Załącznik Nr 1  

 Zestawienie asortymentowo - cenowe przedmiotu zamówienia –Załącznik Nr 2 

 Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia -  określa Załącznik Nr 2  

 Warunki umowy-  określa Załącznik Nr 4  

 Oświadczenie Wykonawcy art. 22 ust. 1 ustawy Pzp – Załącznik Nr 5  

 Oświadczenie Wykonawcy art. 24 ust. 1 ustawy Pzp – Załącznik Nr 6  

 Wykaz osób biorących udział w realizacji przedmiotu zamówienia – Załącznik Nr 7 

 Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej/informacja o tym, że Wykonawca 

nie  należy   do grupy kapitałowej – Załącznik Nr 8 do SIWZ. 

 Lista łóżek szpitalnych na dzień  30.11.2014r.  – określa Załącznik Nr  9 do SIWZ . 

 Rozchód leków na poszczególne oddziały w roku 2013 – określa Załącznik Nr 10 do SIWZ.  

 

 

 

 

 

 

 

http://www.szpitalostrowmaz.pl/
mailto:spzzozom@wp.pl
http://www.szpitalostrowmaz.pl/
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Załącznik Nr 1 

 

.........................................................        .........................dnia ......................... 
(pieczątka  Wykonawcy)                        (Miejscowość) 

 

O F E R T A  P  R  Z  E  T  A  R  G  O  W  A   

 n a :  

Dostawę  zintegrowanego systemu zarządzania lekami wraz z elektronicznym systemem obiegu 

dokumentacji  dla Samodzielnego Publicznego zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi 

Mazowieckiej  

niżej podpisani, reprezentujący: 

Pełna nazwa Wykonawcy …………………………………………………………………….. 

Adres……………………………………………………………………………………………. 

NIP………………………………….                    REGON……………………………………. 

składamy niniejszą ofertę: 

1. Gwarantujemy dostawę zintegrowanego systemu zarządzania  lekami z elektronicznym  

    systemem obiegu dokumentacji DLA Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki  

    Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej , zgodnie z wymogami zawartymi w SIWZ oraz   

    formularzem cenowym za: 

wartość netto.........................zł  (słownie:…………….……....…………………………złotych)     

wartość brutto………………zł ( słownie:………………………………………………złotych) 

2.Udzielamy ………  letniej gwarancji na oferowany przedmiot zamówienia . 

3. Akceptujemy termin realizacji umowy  - 110 dni od daty podpisania umowy . 

 

4. Akceptujemy termin płatności – 21 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury  

   VAT . 

5. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania  

   zamówienia. 
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6.  Ponadto oświadczamy, że : 

  6.1. akceptujemy wskazany w SIWZ czas związania ofertą -  60 dni  

  6.2.przedmiot zamówienia wykonamy sami* / z udziałem podwykonawców* (*właściwe    

        podkreślić),powierzamy podwykonawcy wykonanie następujących części     

       zamówienia.............................................(wypełnić w przypadku udziału   podwykonawców). 

6.3 zapewniamy autoryzowany serwis oferowanego sprzętu zgodnie z art. 90 ust. 4 ustawy z dnia 

20.05.2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010r. Nr 107, poz. 679 ze zm.) załączymy  

do sprzętu wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego 

przedstawiciela do wykonywania  fachowej instalacji, okresowej konserwacji, okresowej lub 

doraźnej obsługi serwisowej, aktualizacji oprogramowania, okresowych lub doraźnych 

przeglądów, regulacji, kalibracji, wzorcowań, sprawdzeń lub kontroli bezpieczeństwa - które 

zgodnie z instrukcją używania wyrobu nie mogą być wykonane przez użytkownika  (jeżeli 

dotyczy). 

7.  Oświadczamy , że zapoznaliśmy się z treścią  Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia  

      i nie wnosimy do niej zastrzeżeń  oraz przyjmujemy  warunki w niej zawarte . 

8.  Wadium w kwocie ......................... zł zostało wniesione w dniu ................... w formie   

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

9.  Ofertę niniejszą składamy na ……… kolejno ponumerowanych stronach. 

10. W przypadku przyznania nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy  w 

miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

 

Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, iż wszystkie załączone do oferty dokumenty 

opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 297 KK). 

 

 

                                                                 ………............................................................................ 
(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie 

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym 

lub posiadających pełnomocnictwo) 
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Załącznik nr 2 

 

………………………….      ……………dnia …………… 

Pieczątka Wykonawcy 

Zestawienie asortymentowo - cenowe przedmiotu zamówienia 

 

Zintegrowany system zarządzania lekami z elektronicznym systemem obiegu dokumentacji– zgodnie ze szczegółowym opisem zaoferowanego 

systemu załączonym do oferty 

CPV 48 81 42 00 - 9 

Lp. 

 

 

Asortyment 

j.m. Ilość Cena  

jedn. 

netto 

Wartość 

netto 

VAT 

(%) 

Wartość brutto Producent,        

typ, nazwa 

 

1.  Urządzenie do konfekcjonowania leków w formie stałej doustnej,  

automatycznie przygotowujące porcję leków w saszetce dla pacjenta 

(Unit Dose), wraz z urządzeniami peryferyjnymi.  

zestaw 1      

2.  Urządzenie automatycznie sprawdzające i dokumentujące zawartość 

wyprodukowanej saszetki.  

zestaw  1      

3.  Automatyczna apteczka oddziałowa zestaw 1      

4.  Urządzenie do deblistracji sztuka 1      

5.  Wózek transportowy  sztuka 10      

6.  Wyszczególnić i podać ilość materiałów eksploatacyjnych  

przewidywanych  do zapewnienia ciągłej pracy   na okres 12 miesięcy 

oraz dokonać wyceny  
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Wartość netto ogółem: ............................... zł, słownie: ....................................................................................................................................... złotych 

 

Wartość  brutto ogółem: ...................................zł, słownie: ...................................................................................................................................... złotych 

 

…..…………….…dnia ……..…………                                                                                                                        …...............................................................................  

    (podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie 

                                                                  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym 

                                                                                                               lub posiadających pełnomocnictwo)    
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Załącznik nr 3 

……………………….              
    /pieczątka Wykonawcy/ 

WYMOGI FUNKCJONALNO-TECHNICZNE 

 

ZINTEGROWANY SYSTEM  ZARZĄDZANIA LEKAMI Z ELEKTRONICZNYM SYSTEMEM 

OBIEGU DOKUMENTACJI ( SCENTRALIZOWANY, W PEŁNI AUTOMATYCZNY SYSTEM 

PAKOWANIA,PRZECHOWYWANIA ORAZ WYDAWANIA INDYWIDUALNYCH DAWEK 

LEKU ) 

 

I. Specyfikacja ogólna urządzeń  

 

1. Oferowany system składa się z:  

a) Urządzenia automatycznie konfekcjonującego leki w postaci stałej doustnej, 

b) Urządzenia automatycznie sprawdzającego i dokumentującego zawartość wyprodukowanych 

saszetek z lekami, 

c) Automatycznej apteczki oddziałowej, 

d) Urządzeń peryferyjnych: stacji roboczych, urządzenia deblistrującego, itp. 

e) Wózków do transportu leków na oddziały 

f) Oprogramowania zarządzającego procesem zintegrowanego z systemem HIS  Asseco 

g) Kompletu materiałów eksploatacyjnych na min. 1 rok eksploatacji  

h) Dostępu do bazy internetowej bazy wiedzy o interakcjach i działaniach niepożądanych leków.  

 

2. Urządzenia centralne do przepakowywania i sprawdzania saszetek z dawkami unit dose działające w 

ramach oferowanego systemu muszą być zainstalowane w jednym z dwóch pomieszczeń apteki 

szpitalnej:  

- Pomieszczenie 1  – ok 19m2 

- Pomieszczenie 2 –  ok 12m2                     

3. Zamawiający wymaga aby w oferowanym urządzeniu konfekcjonującym, ilość jednocześnie 

przechowywanych rodzajów leków (tabletki, drażetki itp.) była większa niż 240. 

 

4. Oferowany system musi pozwolić na kompletowanie zamówień z oddziałów i realizację dostaw na 

oddziały realizowanych za pomocą dostarczonych wózków, z uwzględnieniem produktów 

farmaceutycznych: 

 - tabletki w blistrach  

 - tabletki w opakowaniach zbiorczych  

 - fiolki, ampułki, strzykawki... i inne  

 - butelki 50/100/150/200/250/500 ml  

 - saszetki/torebki  

 - leki wytwarzane w aptece  

 - plastry  

 zarówno w odniesieniu na konkretnego pacjenta jak i poszczególnych oddziałów szpitalnych. 
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5. Transport leków z apteki na oddziały powinien odbywać się za pomocą wózków stanowiących 

przedmiot zamówienia  

6. System musi powiadamiać operatora w przypadku osiągnięcia minimalnego stanu magazynowego 

przez jakikolwiek lek. 

7. System musi również dostarczać operatorowi informacje dotyczące lokalizacji każdego leku              

w magazynie, rejestrować proces kompletowania zamówienia na bieżąco w trakcie kompletacji, 

umożliwiać drukowanie raportów pozwalających na kompletowanie dostaw na oddziały, wyświetlać 

dane pozwalające na kompletowanie dostaw na urządzeniu mobilnym (np. tablet lub terminal kodów 

kreskowych min.2 szt) dostarczonym razem z systemem.  

8. Urządzenia zasilane prądem elektrycznym 230V/50 Hz 

9. Elementy systemu: 

a. automatyczny system konfekcjonowania i dystrybucji leków doustnych w postaci stałej  

b. automatyczne urządzenie weryfikujące i dokumentujące zawartość saszetek z lekami. 

c. automatyczna apteczka oddziałowa 

d. urządzenie deblistrujące, powinny być ze sobą w pełni kompatybilne   i wyprodukowane 

przez jednego producenta. 

 

II. Specyfikacja szczegółowa urządzeń  

l.p. Szczegółowy opis wymaganego rozwiązania  
Potwierdzenie 

Wykonawcy 

 I KONFEKCJONOWANIE I PRZYGOTOWYWANIE DAWEK LEKÓW W FORMIE UNIT DOSE   

1 Automatyczny system konfekcjonowania i dystrybucji leków doustnych w postaci stałej   

2 
Urządzenie w pełni automatyczne, pakujące, etykietujące pojedyncze, gotowe do dystrybucji na 

oddziały, przygotowane indywidualne dawki leków dla danego pacjenta – Unit Dose  

 

3 
Ilość rodzajów leków przechowywanych jednocześnie w urządzeniu tj. ilość kalibrowalnych 

pojemników na leki zainstalowanych jednocześnie w urządzeniu większa niż 240 szt. – podać  

 

4 

Możliwość dowolnego przemieszczania wszystkich pojemników na leki wewnątrz urządzenia tzn. 

lek przypisany jest  do danego, skalibrowanego pojemnika ale pojemnik nie przypisany do miejsca 

w urządzeniu 

 

5 

Możliwość pracy urządzenia w sposób  umożliwiający produkcję saszetek w trybach:  

- unit dose (jedna tabletka do jednej saszetki)  

- multi dose (więcej niż jedna tabletka tego samego leku do jednej saszetki)  

- combi dose (różne rodzaje leków w jednej saszetce, np. wszystkie leki na poranne podanie dla 

danego pacjenta) 

 

6 
Możliwość przepakowywania połówek, ćwiartek tabletek oraz leków wymagających specjalnego 

nadzoru za pomocą dedykowanego modułu  

 

7 
Wydajność maksymalna  urządzenia, w trybie produkcji saszetek Unit dose wraz z nadrukiem  min. 

55 sztuk/minutę  
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8 
Możliwość dowolnego definiowania zawartości etykiety saszetki z indywidualną dawką leku dla 

pacjenta minimum w zakresie:  

 

 -       Nazwa leku   

 -       Dawka  leku   

 -       Numeru serii  

 -       Termin ważności  

 -       Data produkcji saszetki  

 -       Nazwa Szpitala  

 -       Dane pacjenta, nazwa oddziału, nr łóżka  

 -       Kod kreskowy  2D  

10 Rozmiar drukowanej saszetki min. 65 x 70 mm   

11 Technologia druku: termotransfer  

12 
Możliwość wykonywania inwentaryzacji leków przechowywanych w urządzeniu wraz z informacją 

o numerze serii i datach ważności 

 

13 

Kalibracja urządzenia zgodnie z wymaganiami Zamawiającego wynikającymi z aktualnych na dzień 

instalacji umów przetargowych wskazanych przez Zamawiającego (w zakresie stałych form 

doustnych leków)  

 

14 
Możliwość kalibracji dodatkowych pojemników na leki i przechowywania ich poza urządzeniem, 

kiedy nie są wykorzystywane  

 

15 
Obsługa urządzenia przez operatora możliwa tylko po uprzedniej jego autoryzacji  przy użyciu 

indywidualnego klucza RFID 

 

16 
Technologia zabezpieczająca przed błędem operatora przy umieszczaniu pojemnika z lekami w 

urządzeniu dla każdego z pojemników – opisać 

 

17 

Urządzenie wyposażone w kolorowy, dotykowy ekran sterujący min. 10" wyświetlający informacje 

o: 

• statusie urządzenia  

• stanie realizowanych procesów 

•  ostrzeżeniach (błędach) 

 

18 
Urządzenie dostarczane wraz z automatycznym systemem nawijania na szpulę wyprodukowanej 

taśmy saszetek 

 

19 

Urządzenie dostarczane wraz z dedykowanymi stanowiskami roboczymi służącymi do:  

 Kontrolowanego napełniania pojemników na leki z wykorzystaniem kodów kreskowych  

 Kontrolowanego wykorzystania modułu do przepakowywania leków rzadko 
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wykorzystywanych, dla których nie skalibrowano pojemników  

 Zarządzania procesem automatycznego sprawdzania i dokumentowania przepakowanych 

saszetek Unit Dose  

20 
Kompaktowa konstrukcja urządzenia umożliwiająca instalację bez konieczności dostosowywania 

(przebudowywania) pomieszczeń apteki szpitalnej  

 

21 Instalacja nie wymaga prac budowlanych  

22 Maksymalna powierzchnia zajmowana przez urządzenie 1 m2  

23 Maksymalna waga pustego urządzenia gotowego do pracy (bez leków) 400 kg  

24 Urządzenie dostarczane wraz z oprogramowaniem  

25 Maksymalny pobór mocy 600 W  

26 Urządzenie zasilane prądem elektrycznym  230V/50 Hz  

27 Urządzenie dopuszczone do obrotu na terenie UE, właściwe certyfikaty załączone do oferty   

28 Dostępny autoryzowany serwis na terenie Polski  

28 
Elementy urządzenia mające kontakt z tabletkami wykonane z materiałów dopuszczonych do 

bezpośredniego kontaktu z lekami  - dokument potwierdzający załączony do oferty  

 

29 
Oprogramowanie sterujące procesem zgodne ze standardem GAMP (Good Automated 

Manufacturing Practice) – dokument potwierdzający załączony do oferty 

 

30 
Szczelność (nieprzepuszczalność)  folii do produkcji saszetek z lekiem potwierdzona stosownym 

certyfikatem – dokument potwierdzający załączony do oferty  

 

II Automatyczne urządzenie weryfikujące i dokumentujące zawartość saszetek z lekami.   

1 
Urządzenie zarządzane wspólnym z urządzeniem z cz. I oprogramowaniem stanowiącym 

funkcjonalną, zintegrowaną całość  

 

2 

Urządzenie sprawdza zawartość saszetki pod kątem  min. następujących parametrów:  

 ilość leków w saszetce  

 rozmiar każdej tabletki  

 kolor tabletki  

 kształt  

Porównując ją ze zdefiniowanym wcześniej  wzorcem – w celu weryfikacji poprawności 

przepakowania 

 

3 
Urządzenie automatycznie w sposób czytelny dla użytkownika  oznacza za pomocą np. naklejki  w 

jaskrawym kolorze saszetki wymagające ostatecznej weryfikacji przez użytkownika  
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4 Urządzenie automatycznie sporządza dokumentację fotograficzną każdej przepakowanej saszetki  

5 
Urządzenie automatycznie archiwizuje sporządzoną dokumentację oraz umożliwia dostęp do 

zarchiwizowanych obrazów przez min 5 lat 

 

6 
Obsługa urządzenia przez operatora możliwa tylko po uprzedniej jego autoryzacji  przy użyciu 

indywidualnego klucza RFID 

 

7 
Urządzenie wyposażone w kolorowy, dotykowy  wyświetlacz  min. 17” z możliwością regulacji 

kąta pochylenia  

 

8 

Urządzenie dostarczane wraz z dedykowanym oprogramowaniem umożliwiającym:  

 Podgląd aktualnie sprawdzanych saszetek  

 Identyfikację leków w sprawdzanej saszetce na wyświetlaczu wymienionym w pkt. 7,  wg. 

parametrów określonych w pkt. 2  

 Generowanie i drukowanie raportów z pracy urządzenia 

 

 

III  Urządzenie deblistrujące   

1 Urządzenie umożliwia  wydobycie tabletek, kapsułek - leków z blistrów producenta   

2 Kalibracja urządzenia do obsługi różnych typów blistrów nie wymaga użycia narzędzi   

3 Urządzenie wyposażone w pojemnik na leki zdeblistrowane   

IV Wózki transportowe 10 sztuk   

1 
Wózki dedykowane do transportu leków wyposażone w przegródki na leki Unit Dose oraz w kosze 

przeznaczone do transportu leków w większych opakowaniach  

 

2 Wózki o wymiarach max: 740x570x1200 mm  

3 

Dla każdego z pacjentów przebywających w oddziale musi być przewidziany min. jeden pojemnik 

wewnątrz wózka, podzielony na min. 3 przegrody, przeznaczone na gotowe do podania porcje 

leków, (np. do podania na rano, w południe i wieczór). Każdy z pojemników na leki Unit Dose musi 

być oznaczony informacją zawierającą min. oddział, imię i nazwisko pacjenta lub kod kreskowy. 

Informacja ta nie może być widoczna dla osób postronnych, np. w czasie transportu wózka. 

 

4 Wózki wyposażone w obsługiwany kolanem pojemnik na odpady   

V Automatyczna apteczka oddziałowa   

1 Urządzenie umożliwia dostęp do leków na oddziale autoryzowanemu personelowi  

2 Definiowane różne poziomy uprawień dostępu do leków w urządzeniu   

3 
Logowanie do automatycznych urządzeń peryferyjnych możliwe na min. 2 sposoby: login i hasło 

lub hasło i odcisk palca. 
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4 

Urządzenie wyposażone w min. ekran dotykowy, czytnik linii papilarnych, czytnik kodów 

kreskowych, klawiaturę̨. Wszystkie powyższe elementy urządzenia zintegrowane w ramach jednej, 

odpornej na uszkodzenia obudowy. 

 

5 

Urządzenie umożliwia zarządzanie lekami wymagającymi przechowywania w niskiej temperaturze 

oraz wyposażone jest w mechanizm umożliwiający monitorowanie temperatury we wbudowanej 

chłodziarce oraz generowanie i drukowanie raportów z pomiarów temperatury. 

 

6 
Urządzenie umożliwia zwrot niewykorzystanej dawki leku. Zwrócona dawka leku nie może zostać 

ponownie wykorzystana bez autoryzacji ze strony apteki szpitalnej. 

 

 

 

7 
Urządzenie powinno być zintegrowane z systemem HIS zamawiającego w zakresie wymiany 

informacji o: pacjentach, lekach i zleceniach. 

 

VI Internetowa baza wiedzy o interakcjach lekowych i działaniach niepożądanych leków  

1 
Dostęp do internetowej bazy danych o interakcjach i działaniach niepożądanych leków dla min. 20 

jednocześnie zalogowanych użytkowników  

 

2 
Baza powstała w oparciu o opracowania kliniczne a nie tylko o informacje zawarte w kartach 

charakterystyki produktów leczniczych 

 

3 
Możliwość wpisania nazw handlowych  leków  jak i substancji czynnych w celu sprawdzenia 

występowania interakcji pomiędzy nimi 

 

4 

Min. 3 poziomy ostrzeżeń o interakcji:  

 interakcja jest niewielka lub brak jest dowodów klinicznych. 

 Klinicznie istotne efekty interakcji, które można moderować np. poprzez dostosowanie 

dawek. 

 Klinicznie potwierdzona interakcja, której należy unikać. 

 

4 
W przypadku zaistnienia klinicznie potwierdzonej interakcji dostępna jest sugestia co do dalszego 

rekomendowanego postępowania  

 

5 
W przypadku zaistnienia klinicznie potwierdzonej interakcji baza zawiera odnośniki do opracowań 

naukowych na podstawie których wykazano daną interakcje 

 

6 Baza zawiera wszystkie leki zarejestrowane na terenie Unii Europejskiej zarówno Rx jaki i  OTC  

7 

Dostęp do informacji o działaniach niepożądanych leków min. w zakresie:  

 Efekt antycholinergiczny  

 Ryzyka krwawienia  

 Zaparć i wzdęć  

 Ryzyka omdlenia   

 Nefrotoksyczność  

 Sedacja   

 Ryzyka drgawek  

 Efekt serotoninergiczny 
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8 Informacja o interakcjach i działaniach niepożądanych dostępna w języku polskim   

9 
W celu weryfikacji deklaracji Wykonawcy Zamawiający żąda udostępnienia testowego dostępu do 

bazy na okres 7 dni dla 1 użytkownika. Podać adres strony www, login i hasło.   

 

 

Wszystkie paramenty i cechy funkcjonalne systemu zarządzania lekiem opisane w Załączniku nr 3 

do SIWZ są bezwzględnie wymagane, a niespełnienie któregokolwiek z nich przez oferowany 

system spowoduje odrzucenie oferty.  

III. Wykonawca musi zapewnić integrację oferowanego systemu zarządzania lekami ze 

szpitalnym   systemem informatycznym w zakresie, co najmniej jak niżej: 

1. Szpitalny system informatyczny HIS  jest nadrzędny w stosunku do systemu Unit-dose (UD). 

2. Wykonawca zrealizuje na swój koszt integrację dostarczanego systemu zarządzania lekami z 

systemem HIS eksploatowanym przez Zamawiającego w zakresie  zaprojektowania, wykonania, 

instalacji i konfiguracji interfejsu do wymiany danych z wykorzystaniem protokołu HL7 

3. W oferowanym rozwiązaniu produkty muszą być identyfikowane z dokładnością do numeru serii  

konkretnego preparatu.  

4. HIS zasila system UD informacjami słownikowymi (leki, pacjenci, oddziały) zgromadzonymi w HIS 

w celu wspólnej identyfikacji.  

5. HIS rozróżnia leki obsługiwane przez UD i nieobsługiwane przez UD. 

6. HIS umożliwia wygenerowanie raportu nie podanych leków. 

7. HIS umożliwia wygenerowanie raportu dla leków, które mają zostać ręcznie pobrane z magazynu 

apteki i dostarczone wózkiem transportowym razem z dostawą Unit Dose. 

8. HIS powinien dostarczyć wszystkie narzędzia programowe do rozliczenia ilościowego leków w 

czasie rzeczywistym we wszystkich urządzeniach do konfekcjonowania, transportowania i 

wydawania leków.  

9. HIS umożliwia generowanie i drukowanie etykiet do wózków transportowych i przegródek dla 

pacjentów, do pełnej identyfikacji dostaw. 

 

IV. Wykonawca musi zapewnić dostosowanie dostarczanego oprogramowania w celu obsługi przez 

HIS poniższych funkcjonalności:  

Możliwość zlecania leków pacjentowi z poziomu modułu „Oddział” 

1. Aplikacja powinna zawierać: 

a) możliwość zlecania indywidualnych dawek leków na pacjenta 

b) listę interakcji pomiędzy lekami wg bazy danych dostarczonej przez wykonawcę 

c) ostrzeganie o interakcji pomiędzy lekami 

d) ceny jednostkowe leków oraz sumaryczne koszty kuracji 

e) dodatkową informację o leku (działanie, substancje czynne, etc. ) 

f) możliwość zleceń w trybie zwykłym lub cito 

2. Możliwość przeglądania z poziomu modułu apteki szpitalnej listy zleceń na leki oraz walidację tych 

zleceń z poziomu modułu „apteki szpitalnej”, a w tym: 

a. akceptacja zlecenia 

b. kontakt ze zlecającym (dwustronna możliwość definiowania uwag, komentarzy) 

c. dostęp do historii choroby pacjenta. 

d. dostęp do bazy interakcji. 
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3. Możliwość obsługi transportu wewnętrznego dla wszystkich leków wydawanych z apteki przy 

użyciu dostarczonych wózków. 

4. Możliwość ewidencji (ręcznie lub za pomocą kodów 1D/2D) rozchodu leków, podania lub nie 

przyjęcia leku wraz z automatyczną ewidencją kosztów z poziomu modułu „Oddział” 

 

……………………..…dnia……………                                         …............................................................................... 
                                                                                                               (podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie  
                                                                                                                                                   uprawniającym do występowania w obrocie  

                                                                                                                      prawnym lub posiadających pełnomocnictwo) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Zamówienie jest współfinansowane ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach  Priorytetu II „Przyspieszenie                

E-Rozwoju Mazowsza” Działania 2.1. „Przeciwdziałanie Wykluczeniu Informacyjnemu” Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 

Mazowieckiego  2007-2013 

24 

Załącznik nr 4 

UMOWA 

PROJEKT 

zawarta w dniu …………. w Ostrowi Mazowieckiej w wyniku przeprowadzonego postępowania              

o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego  powyżej                

207 000 euro   pomiędzy : 

 

SAMODZIELNYM  PUBLICZNYM  ZESPOŁEM  

ZAKŁADÓW  OPIEKI  ZDROWOTNEJ  

W  OSTROWI  MAZOWIECKIEJ  

UL. DUBOISA  68 

07-300  OSTRÓW  MAZOWIECKA 

 

zwanym  dalej  ZAMAWIAJĄCYM   reprezentowanym przez: 

 

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

przy kontrasygnacie : 

  

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

a, 

 

zarejestrowaną w Krajowym Rejestrze Sądowym pod numerem KRS:    

 

zwanym dalej WYKONAWCĄ reprezentowanym przez : 

 

1..................................................................................................................................................... 

2..................................................................................................................................................... 

       

§ 1. 

 

Przedmiot dostawy  

 

1. Zgodnie z wynikiem postępowania Wykonawca przyjmuje do realizacji  dostawę i montaż             

w miejscu wskazanym przez  Zamawiającego  zintegrowanego  systemu zarządzania lekami        

z elektronicznym  systemu obiegu dokumentacji  o parametrach  wyszczególnionych                  

w niniejszej     umowie  i SIWZ  wraz  z Załącznikiem Nr 3  oraz w ofercie przetargowej  

Wykonawcy z dnia  …………, stanowiącej Załącznik Nr 1 do umowy oraz po cenach 

określonych w ofercie cenowej Wykonawcy z dnia………..………stanowiącej Załącznik  Nr 2 

do umowy. 

2. Wykonawca oświadcza, że dostarczony przedmiot umowy jest fabrycznie nowy , kompletny     

    i będzie po uruchomieniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji . 
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§ 2. 

 

Wartość dostawy  

1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć , zamontować i uruchomić przedmiot umowy   w 

terminie 110 dni  od dnia zawarcia umowy . 

2. Zamawiający za dostarczony, zamontowany, uruchomiony i protokolarnie odebrany sprzęt      

oraz za wykonanie wszelkich niezbędnych  czynności  i robót przystosowawczych       w 

pomieszczeniach zapłaci  Wykonawcy wynagrodzenie zgodnie ze złożoną ofertą cenową o 

łącznej wysokości netto …………… zł.(słownie: …………………………złotych )     

powiększone o podatek VAT naliczony zgodnie z obowiązującymi przepisami . Cena umowy 

brutto wynosi …………….zł. (słownie:……………………… złotych ). 

3. Cena , o której mowa w ust. 2 , obejmuje koszt przedmiotu umowy oraz wszelkie koszty 

związane  z  wykonaniem  zamówienia , w tym w szczególności koszty przewozu i montażu  

wraz z kosztami  przystosowania pomieszczeń w siedzibie Zamawiającego oraz koszt 

gwarancji w tym przeglądów okresowych w okresie gwarancji z częstotliwością zalecaną 

przez producenta, napraw  oraz przeszkolenia personelu medycznego (osób wskazanych przez 

Zamawiającego ). 

 

 § 3. 

 

1.  Zapłata za przedmiot umowy będzie dokonana przez Zamawiającego   

w terminie  21  dni od    daty   otrzymania prawidłowo wystawionej   faktury VAT    

przelewem bankowym na konto Wykonawcy  wskazane na fakturze . 

2.  Dniem zapłaty jest dzień obciążenia rachunku  bankowego Zamawiającego.  

3.  Wykonawca może dokonać przelewu wierzytelności z zawartej umowy na osobę trzecią 

jedynie za zgodą Zamawiającego wyrażoną na piśmie pod rygorem nieważności. 

 

§ 4. 

Warunki gwarancji i serwisu. 

1. Wykonawca  udziela ………miesięcznej gwarancji na  przedmiot  umowy i zobowiązuje się  

    do bezpłatnego usuwania wszelkich usterek powstałych w tym okresie . Okres trwania  

    gwarancji zaczyna biec od daty oddania do użytkowania przedmiotu umowy  ( daty  

    obustronnego podpisania  protokołu zdawczo-odbiorczego ). 

 2. Zamawiający wymaga, aby serwis był autoryzowany przez producenta urządzeń, to jest by 

    zapewniona była naprawa lub wymiana urządzeń lub ich części na części nowe i   oryginalne,  

   zgodnie z metodyką i zaleceniami producenta. 

3.Serwis gwarancyjny zapewniać będzie w szczególności: 

   3.1.możliwość zgłaszania usterek 24 h/dobę w każdy dzień roku na numer faksu 

         ……………………..….lub e-mailem. ……………………………………..…………….. 

    3.2. dostęp do telefonicznej usługi „help desk” dla użytkowników w języku polskim w godz.  

           8-16 w dni robocze ,  

    3.3.doprowadzenie systemu do pełnej sprawności w czasie nie dłuższym niż 48 godzin od 

momentu potwierdzenia zgłoszenia,  

3.4. wymianę bez odrębnej zapłaty podzespołu lub elementu, który uległ awarii na nowy, 

wolny od wad – w przypadku trzykrotnej interwencji naprawczej dotyczącej tego samego 
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podzespołu lub elementu, wykonanie obowiązkowych przeglądów technicznych i napraw 

wraz z zalecaną wymianą materiałów i części bez odrębnej zapłaty, przy czym ostatni z 

tych przeglądów w ostatnim miesiącu obowiązywania gwarancji. Potwierdzeniem 

wykonania przeglądu/ naprawy  będzie karta pracy serwisu podpisana przez 

upoważnionego przedstawiciela Zamawiającego oraz dokonany wpis do paszportu 

technicznego . Za terminową  realizację  przeglądów i konserwacji odpowiada 

Wykonawca, 

3.5. aktualizację oprogramowania zarządzającego systemem bez odrębnej zapłaty w okresie 

gwarancji, 

3.6. dostarczenie procedury konserwacji oraz czyszczenia dostarczonych maszyn wraz z 

niezbędnymi materiałami,  

3.7. Wykonawca zobowiązuje się po upływie okresu gwarancji do  dostępu do części   

zamiennych przez okres co najmniej 10 lat od daty zawarcia umowy. 

 

§ 5. 

 

1. W razie nie wykonania lub nienależytego wykonania umowy Wykonawca zobowiązuje się 

zapłacić Zamawiającemu kary umowne: 

  1.1. w wysokości 10% wartości brutto  umowy w przypadku  odstąpienia od umowy  

        z przyczyn, za które odpowiada Wykonawca, 

1.2. nieterminowe podjęcie działań określonych w § 1 wysokości 1 % wartości brutto  

        umowy za   każdy   rozpoczęty  dzień  zwłoki,  

1.3. nieterminowe podjęcie działań określonych w § 4 wysokości 1 % wartości brutto  

       umowy za   każdy   rozpoczęty  dzień  zwłoki . 

2.Strony wyrażają zgodę  potracenia w/w kar umownych z wynagrodzenia przysługującego 

   Wykonawcy. 

 

 

§ 6. 

 

Niedopuszczalna jest pod rygorem nieważności zmiana istotnych postanowień zawartej      

umowy  w stosunku  do treści oferty,  na   podstawie  której dokonano wyboru  Wykonawcy, 

chyba  że   Zamawiający przewidział możliwość dokonania takiej zmiany w ogłoszeniu 

o zamówieniu lub specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz określił warunki takiej 

zmiany. 

 

§ 7. 

 

W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności, powodującej, że wykonanie umowy nie leży 

w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, 

Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych 

okolicznościach. W takim wypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego 

mu z tytułu wykonania części umowy. 
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§ 8. 

 

1.  Ewentualne spory wynikające z niniejszej umowy rozstrzygać będzie Sąd właściwy dla 

siedziby Zamawiającego. 

2.  W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy Kodeksu Cywilnego  

i  ustawy  - Prawo   zamówień   publicznych. 

 

§ 9.  

 

Umowę   sporządzono   w    dwóch    jednobrzmiących   egzemplarzach,     po jednym   dla   

każdej  ze  stron. 

 

 

ZAMAWIAJĄCY:                           WYKONAWCA: 

 

..................................                                               1.................................... 

 

 

...................................                                              2.....................................     
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Załącznik nr 5 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

 

 

 

My, niżej podpisani  

 

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

 

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

 

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy)  

 

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

 

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

 

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

 

 

oświadczamy, iż spełniamy warunki o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień 

publicznych, a w tym:  

 

1. posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli 

przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;  

2. posiadamy wiedzę i doświadczenie do wykonanie zamówienia; 

3. dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 

zamówienia; 

4. znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie 

zamówienia. 

 

______________, dnia ____________2014 r. 

 

                                                                               

_______________________________ 

                                                                       podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 

                                                                                         do reprezentowania Wykonawcy 
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Załącznik Nr 6 

 

OŚWIADCZENIE 

 

My, niżej podpisani  

 

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

 

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

 

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy)  

 

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

 

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

 

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

 

 

 

 

oświadczamy, iż nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia 

publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

 

 

 

 

 

______________, dnia ____________2014r. 

 

 

                                                                               

_______________________________ 

                                                                       podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 

                                                                                       do reprezentowania Wykonawcy 
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     ..............................................                                                                 

(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)  

 

 

WYKAZ OSÓB 

 

Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na dostawę zintegrowanego systemu zarządzania lekami    

z elektronicznym systemem obiegu dokumentacji dla   Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów 

Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej, oświadczamy, że dysponujemy lub będziemy dysponować   

i skierujemy do realizacji niniejszego zamówienia następujące osoby: 

  

Lp. 
Rola w projekcie  

 
Imię i  nazwisko 

Informacja  potwierdzającą spełnienie 

warunku określonego  w Rozdziale III 

ppkt.1.3.1. SIWZ 

1 Kierownik Projektu   

2 Farmaceuta   

3 Informatyk   

4 Elektronik/Automatyk    

 

 

 

 

…………………………………, dnia ……………………………… 

 

          

        

       
                                                                                                                                            

………............................................................................... 
                                                                                                            (podpis i  pieczęć osób wskazanych w dokumencie 

                                                                                                                          uprawniającym do występowania w obrocie prawny lub  

                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo) 
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................................... 
       (pieczęć wykonawcy) 

 

Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej/ 

informacja o tym, że wykonawca nie należy do grupy kapitałowej*. 

 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: 

………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………… 

zgodnie z art. 26 ust. 2 pkt. 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień 

publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 ze  zm.)  

 

1. składamy listę podmiotów, razem z którymi należymy do tej samej grupy kapitałowej 

w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. O ochronie konkurencji i konsumentów  

(Dz. U. nr 50 poz. 331 ze  zm.). 

Lp. Nazwa podmiotu Adres podmiotu 

1.   

2.   

3.   

…..   

 

....................................... 
           (miejscowość, data)          

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

              podpis osoby uprawnionej do    

reprezentowania wykonawcy  

 

 

 

 

2. informujemy, że nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 

5 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

 

 

....................................... 
           (miejscowość, data)          

 

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

              podpis osoby uprawnionej do    

reprezentowania wykonawcy  
 

* - należy wypełnić pkt. 1 lub pkt. 2 
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Lista łóżek szpitalnych na dzień 01.10.2014r.  Ogółem Szpital – 226 łóżek 

 

Oddział 
liczba 

łóżek 

Szpitalny Oddział Ratunkowy 5 

Anestezjologii i Intensywnej Terapii  6 

Chirurgii Ogólniej  30 

Chorób Wewnętrznych  35 

Ginekologiczno – Położniczy  24 

Kardiologiczny  36 

Neonatologiczny  7 

Pediatryczny 28 

Rehabilitacja Narządu Ruchu 30 

Urazowo – Ortopedyczny  25 
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Zestawienie rozchodów leków w roku 2013 (plik excel) 

 

 

 

 

 


