Choszczno: Zakup wraz z dostaw szczepionki przeciw rakowi szyjki macicy, rakowi
sromu, rakowi pochwy i brodawkom ptciowym

Numer ogtoszenia: 95369 - 2009; data zamieszczeri2.06.2009

OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA - Dostawy

Zamieszczanie ogtoszeniabowirzkowe.
Ogtoszenie dotyczyzamoOwienia publicznego.

Czy zamOwienie byto przedmiotem ogtoszenia w Biukgie Zamowien Publicznych: tak,
numer ogtoszenia w BZP: 179886 - 2009r.

Czy w Biuletynie Zaméwian Publicznych zostato zamieszczone ogtoszenie o zniéa
ogtoszenia:nie.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Gmina Choszczno, ul. Wolsa 24, 73-200 Choszczno, wo.
zachodniopomorskie, tel. 095 7659300, faks 095 3669

l. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ACEGO: Administracja samoezdowa.
SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
1.1) OKRE SLENIE PRZEDMOTU ZAMOWIENIA

11.1.1) Nazwa nadana zamoOwieniu przez zamawiagego:Zakup wraz z dostaw
szczepionki przeciw rakowi szyjki macicy, rakowostu, rakowi pochwy i brodawkom
ptciowym.

[1.1.2) Rodzaj zaméwienia:Dostawy.

11.1.3) Okreslenie przedmiotu zamdwienia:Przedmiotem zamowienia jest zakup wraz z
dostaw 345 dawek szczepionki przeciw rakowi szyjki maci@kowi sromu, rakowi pochwy
i brodawkom piciowym dla 115 os6b w schemacie tajkowym. Zakres zamowienia
obejmuje sprzeda dostaw ww. szczepionki. Dostarczone szczepionidgozarejestrowane
w Polsce i dopuszczone do obrotu medycznego nai¢eiRolski - z dat waznosci

szczepionki nie krotgzniz 1 rok od dnia podpisania umowy. Wykonawca udokumjen
dopuszczenie produktu leczniczego na polski rymak eporzdzi dokumentagj dotyczca
przeprowadzonego zakupu, transportu oraz dostavamach zamoéwienia szczepionek, ktor
przekae zamawiajcemu wraz z fakturza wykonanie zaméwienia. Zgodnie z
rozporzdzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 7 kwietnid420 § 1, ust. 2 pkt 6 pod
dokumentami, o ktérych mowa w wgj powotanym punkcie rozumiecsi pozwolenie na
dopuszczenie do obrotu na terenie RP (art. 3,lustawy z dnia 6.09.2001 r. Prawo
farmaceutyczne - Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 2& Zmianami) lub - pozwolenie na
dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego wyganez rag Unii Europejskiej lub
Komisje¢ Europejsk (art. 3, ust. 2 ustawy z dnia 6.09.2001 r. Préavmaceutyczne - Dz. U.
z 2008 r. Nr 45, poz. 271 ze zmianami). Dokumenggtawione w innymgzyku niz polski
wymagaj ttumaczenia sposzizonego przez ttumacza przygiego. Do potwierdzenia z
kopia dokumentu. Ww. dokumenty musposiada termin wanaosci obejmujcy caty okres



realizacji zamdwienia oraz zgodnie z czasem podaménum 3 dawek szczepionki.
Miejscem dostawy szczepionk¢dzie: N ZOZ Laboratorium Analityki Medycznej Przy
Wiezy ul. Niedziatkowskiego 2B 73-200 Choszczno Zamgyeynie wyraa zgody na
powierzenie zamoéwienia podwykonawcom..

[1.1.4) Wspaolny Stownik Zaméwien (CPV): 33.65.16.00-4.

11.1.5) Catkowita koncowa wartos¢ zamowienia (bez VAT) obejmujca wszystkie
zamoOwienia i czsci: 130000.00 PLN.

SEKCJA IV: PROCEDURA
IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA:  Przetarg nieograniczony
IV.2) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

- ZamoOwienie dotyczy projektu/programu finansowanegae srodkéw Unii
Europejskiej: nie

SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA:  22.06.20009.

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 1.

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAM OWIENIA:

+ PROFARM PS Sp. z 0.0., ul. Stoneczna 96, 05-50fawdaczna, kraj/woj.
mazowieckie.

V.4) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY ORAZ O NIE
PODLEGAJACYCH ODRZUCENIU OFERTACH Z NAJNI 7SZA
| NAJWY ZSZA CENA (bez VAT)

« Cena wybranej oferty: 99953.40
« Oferta z najnizsza cem: 99953.4(0ferta z najwyzszy cem: 99953.40
« Waluta: PLN.



