Specyfikacja istotnych warunkéw zamédwienia SIWZ - WCZ/P/D -6/2019

roctawskie Centrum Zdrowia

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP Z0Z
ul. Podroznicza 26/28
53-208 Wroctaw

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
(SIWZ)

DLA
PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO nr WCZ/P/D -6/2019

prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci szacunkowej ponizej
221.000 EURO, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdwien
publicznych ( tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843) — zwanej dalej: ustawg.
Na ZAMOWIENIE PN.:

,,Dostawa lekow objetych programem lekowym (WZW typu C)”

33.61.00.00-9 Produkty lecznicze dla przewodu pokarmowego i metabolizmu

Specyfikacja niniejsza zawiera:

Czes¢ I - Instrukcja dla Wykonawcow (IDW)
Czes¢ I1- Opis przedmiotu zamoéwienia (OPZ)
Czes¢ 111 -Projekt umowy (PU)

Znak postepowania WCzZ/P/D -6/2019

Zatwierdzam:
Dyrektor WCZ SP Z0Oz
Wojciech Skiba

Wroctaw, 2019-10-02




Specyfikacja istotnych warunkéw zamédwienia SIWZ - WCZ/P/D -6/2019

(zatacznik A do SIWZ)

SIWZ

Czesc¢ 11

Opis przedmiotu zamowienia (OP2Z)

roctawskie Centrum Zdrowia

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej



Specyfikacja istotnych warunkéw zamédwienia SIWZ - WCZ/P/D -6/2019

1. Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajacego

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP Z0Z

ul. Podroéznicza 26/28

53-208 Wroctaw

NIP: 894 24 60 800; REGON: 000313331

tel: 7139 11 748 Faks: 71 39 11 759,
adres strony internetowej: http://www.spzoz.wroc.pl/bip
Godziny urzedowania pn-pt. 7:30-15:00

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamodwienia jest dostawa lekow objetych programem lekowym (WZW typu C)
2. Wykonawca ma obowigzek zapewnic¢ aby oferowane leki:

a) posiadaty substancje czynng zgodng z nazwg miedzynarodowq,

b) znajdowaty sie w katalogu lekow refundowanych stosowanych w programach lekowych, okre-
$lonych w Zarzadzeniu nr 100/2019/DGL Prezesa NFZ z dnia 2 sierpnia 2019r. zmieniajacym za-
rzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpi-
talne w zakresie programy lekowe oraz obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refun-
dowanych lekéw, $rodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych.

c) posiadaty okres waznosci pozwalajacy Zamawiajacemu na zastosowanie leku w okresie mini-
mum 6 miesiecy od daty otrzymania przez Zamawiajacego dostawy.

d) posiadaty pozwolenie na dopuszczenie do obrotu zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa

e) posiadaty charakterystyke produktow leczniczych

3. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych

4. Specyfikacja jakosciowa przedmiotu zamdéwienia

Ip Rodzaj leku ilosé je‘:;::;"a
1|Preparat zawierajgcy ledipaswir 90 mg z sofosbuwirem 400 mg 2 opakowanie
2|Preparat zawierajacy sofosbuwir 400 mg i welpataswir 100 mg 4 opakowanie

5. W cenie ofertowej Wykonawca zobowigzany jest ujaé nastepujace koszty:
1) Dostawy, ubezpieczenia, optaty celno-podatkowe, opakowania i transportu do miejsca przezna-
czenia, koszty recyklingu i utylizacji lekow przedterminowych i wadliwych

2) wszelkie inne koszty niezbedne do prawidtowej realizacji przedmiotu zamdwienia

roctawskie Centrum Zdrowia

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej



