11524-2017 - Wettbewerb See the notice on TED website

Polen-Warschau: Albumin
OJ S 8/2017 12/01/2017
Auftragsbekanntmachung
Lieferungen

Rechtsgrundlage:
Richtlinie 2014/24/EU

Abschnitt I: Offentlicher Auftraggeber

.-1. Name und Adressen
Offizielle Bezeichnung: Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej, Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Nationale ldentifikationsnummer: 011035381
Postanschrift: ul. Kasprzaka 17
Ort: Warszawa
NUTS-Code: PL127 Miasto Warszawa
Postleitzahl: 01-211
Land: Polen
Kontaktstelle(n): Sekcja Zamowien Publicznych, pawilon nr 8 wejscie B, parter
E-Mail: zamowieniapubliczne@wolski.med.pl
Telefon: +48 223894808/ 223894859
Fax: +48 223894922
Internet-Adresse(n):
Hauptadresse: www.wolski.med.pl
Adresse des Beschafferprofils: www.wolski.med.pl

1.3. Kommunikation
Die Auftragsunterlagen stehen fur einen uneingeschrankten und vollstandigen direkten
Zugang gebuhrenfrei zur Verfiigung unter: www.wolski.med.pl
Angebote oder Teilnahmeantrage sind einzureichen an die oben genannten Kontaktstellen
Weitere Auskiinfte erteilen/erteilt folgende Kontaktstelle:
Offizielle Bezeichnung: Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej, Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Postanschrift: Kasprzaka 17
Ort: Warszawa
NUTS-Code: PL127 Miasto Warszawa
Postleitzahl: 01-211
Land: Polen
Kontaktstelle(n): Julita Skonieczna
E-Mail: zamowieniapubliczne@wolski.med.pl
Telefon: +48 2238-94-808
Fax: +48 2238-94-922
Internet-Adresse(n):
Hauptadresse: www.wolski.med.pl

1.4. Art des offentlichen Auftraggebers
Andere: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

1.5.
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Haupttatigkeit(en)
Gesundheit

Abschnitt Il: Gegenstand

I.1.
.1.1.

I.1.2.

1.1.3.

11.1.4.

I1.1.5.

11.1.6.

I.2.
11.2.3.

11.2.4.

11.2.5.

11.2.6.
1.2.7.

11.2.10.

11.2.11.

11524-2017

Umfang der Beschaffung

Bezeichnung des Auftrags
Dostawa albuminy ludzkiej.
Referenznummer der Bekanntmachung: EP/02/2017

CPV-Code Hauptteil
33141540 Albumin

Art des Auftrags
Lieferauftrag

Kurze Beschreibung
Przedmiotem zamdéwienia jest dostawa albuminy ludzkiej, zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do
SIWZ stanowigcym formularz asortymentowo — cenowy.

Geschatzter Gesamtwert
Wert ohne MwSt.: 93 192,00 PLN

Angaben zu den Losen
Aufteilung des Auftrags in Lose: nein

Beschreibung

Erfiillungsort

NUTS-Code: PL127 Miasto Warszawa

Hauptort der Ausfuhrung: Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej, Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej, ul. Kasprzaka 17 01-211 Warszawa.

Beschreibung der Beschaffung
Przedmiotem zamdwienia jest dostawa albuminy ludzkiej, zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do
SIWZ stanowigcym formularz asortymentowo — cenowy.

Zuschlagskriterien
Die nachstehenden Kriterien
Preis

Geschéatzter Wert

Laufzeit des Vertrags, der Rahmenvereinbarung oder des dynamischen
Beschaffungssystems

Laufzeit in Monaten: 12

Dieser Auftrag kann verlangert werden: nein

Angaben liber Varianten/Alternativangebote
Varianten/Alternativangebote sind zulassig: nein

Angaben zu Optionen
Optionen: nein
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1.2.13. Angaben zu Mitteln der Europaischen Union
Der Auftrag steht in Verbindung mit einem Vorhaben und/oder Programm, das aus Mitteln der
EU finanziert wird: nein

1.2.14. Zusatzliche Angaben
Abschnitt Ill: Rechtliche, wirtschaftliche, finanzielle und technische Angaben

lll.1. Teilnahmebedingungen

lll.1.1. Befahigung zur Berufsausubung einschlieBlich Auflagen hinsichtlich der Eintragung in
einem Berufs- oder Handelsregister
Auflistung und kurze Beschreibung der Bedingungen:
O udzielenie zamdwienia publicznego mogg ubiega¢ sie Wykonawcy, ktorzy spetniajg
warunki, dotyczgce posiadania kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej
dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to z odrebnych przepiséw. Informacja w tym zakresie
winna zosta¢ zawarta w czesci IV pkt. A formularza Jednolitego Europejskiego Dokumentu
Zamowienia JEDZ.
Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony, jezeli Wykonawca wykaze, iz posiada uprawnienia:
Koncesje, zezwolenie lub licencje na podjecie dziatalnosci gospodarczej w zakresie objetym
zamowieniem — jezeli wymagane sg przepisami prawa tj. [kopia zezwolenia/koncesji na
prowadzenie hurtowni farmaceutycznej lub w przypadku producenta — zezwolenia na
produkcje, jezeli wymagane sg przepisami prawa (w tym Ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
Prawo farmaceutyczne (Dz.U. 2008 nr 45 poz. 271 ze zm.).
2) W przypadku produktow, dla ktérych nie jest wymagany przepisami prawa dokument
wymieniony w ppkt 1, Wykonawca winien ztozy¢ oswiadczenie o braku koniecznosci
posiadania uprawnien.

lll.1.2. Wirtschaftliche und finanzielle Leistungsfahigkeit
Auflistung und kurze Beschreibung der Eignungskriterien:
Zamawiajgcy nie okresla szczegétowego warunku w tym zakresie.

lll.1.3. Technische und berufliche Leistungsfahigkeit
Auflistung und kurze Beschreibung der Eignungskriterien:
Zamawiajgcy nie okresla szczegdétowego warunku w tym zakresie.

lll.2. Bedingungen fiir den Auftrag

lll.2.2. Bedingungen fiir die Ausfiihrung des Auftrags
Warunki realizacji umowy okreslajg istotne postanowienia umowy, stanowigce Zatgcznik nr 4
do SIWZ.

Abschnitt IV: Verfahren

IV.1. Beschreibung

IV.1.1. Verfahrensart
Offenes VerfahrenBeschleunigtes VerfahrenBegriandung:
Przeprowadzenie postepowania przetargowego na dostawe albuminy ludzkiej 20 % wymaga
pilnej realizacji z uwagi na zabezpieczenie farmakoterapii pacjentow Szpitala w stanach
zagrazajgcych zyciu.

IV.1.3. Angaben zur Rahmenvereinbarung oder zum dynamischen Beschaffungssystem
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IV.1.8.

IvV.2.
IvV.2.2.

IvV.2.3.

Iv.2.4.

IV.2.6.

IvV.2.7.

Angaben zum Beschaffungsiibereinkommen (GPA)
Der Auftrag fallt unter das Beschaffungsubereinkommen: nein

Verwaltungsangaben

Schlusstermin fur den Eingang der Angebote oder Teilnahmeantrage
Tag: 26/01/2017 Ortszeit: 10:00

Voraussichtlicher Tag der Absendung der Aufforderungen zur Angebotsabgabe bzw.
zur Teilnahme an ausgewdhlte Bewerber

Sprache(n), in der (denen) Angebote oder Teilnahmeantréage eingereicht werden kénnen
Polnisch

Bindefrist des Angebots
Laufzeit in Monaten: 2 (ab dem Schlusstermin fur den Eingang der Angebote)

Bedingungen fiir die Offnung der Angebote

Tag: 26/01/2017 Ortszeit: 10:30

Ort:

Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ul.
Kasprzaka 17 01-211 Warszawa

Sekcja Zamowien Publicznych, pawilon nr 8, wejscie B, parter.

Abschnitt VI: Weitere Angaben

VIA.

VI.3.

11524-2017

Angaben zur Wiederkehr des Auftrags
Dies ist ein wiederkehrender Auftrag: nein

Zusatzliche Angaben

Oferta musi by¢ zabezpieczona wadium w wysokoSci:

1 500 PLN (stownie: jeden tysigc piec¢set ztotych 00/100).

Wadium nalezy wnies¢ przed terminem sktadania ofert, przy czym wniesienie wadium w
pienigdzu za pomocg przelewu bankowego Zamawiajgcy bedzie uwazat za skuteczne tylko
wowczas gdy przed uptywem terminu sktadania ofert kwota wniesionego wadium bedzie
uznana na rachunku bankowym Zamawiajgcego. Kopie dowodu wniesienia wadium nalezy
zatgczy¢ do oferty.

Wadium moze by¢ wnoszone w jednej lub kilku nastepujgcych formach:

a) pienigdzu: przelewem na rachunek bankowy Zamawiajgcego:

Nordea Bank Polska S.A. 81-303 Gdynia 21 1440 1101 0000 0000 0606 2539;

b) poreczeniach bankowych lub poreczeniach spotdzielczej kasy oszczednosciowo-
kredytowej, z tym ze poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienieznym;

c) gwarancjach bankowych;

d) gwarancjach ubezpieczeniowych;

e) poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z
dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci (t.j. Dz.U. z
dnia 2007 r. nr 42, poz. 275 z pdzn. zm.).

Wadium wniesione w pienigdzu Zamawiajgcy przechowuje na rachunku bankowym.
Wykonawca zobowigzany jest wnies¢ wadium na okres zwigzania ofertg.

O udzielenie zamdwienia publicznego mogg ubiegaé¢ sie Wykonawcy, ktorzy nie podlegaja
wykluczeniu oraz spetniajg warunki udziatu w postepowaniu. Warunki udziatu w postepowaniu
oraz podstawy wykluczenia okreslone zostaty szczegétowo w rozdziale 6 oraz 7 Specyfikaciji
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V1.4,

Vi.4.1.

V1.4.2.

Vi.4.4.

VLS.

11524-2017

Istotnych Warunkow Zaméwienia oraz w zatgczniku nr 3 do Specyfikacji Istotnych Warunkow

Zamowienia — Jednolitym Europejskim Dokumencie Zamdwienia.
Rechtsbehelfsverfahren/Nachpriifungsverfahren

Zustandige Stelle fiir Rechtsbehelfs-/Nachprifungsverfahren
Offizielle Bezeichnung: Krajowa Izba Odwotawcza

Postanschrift: ul. Postepu 17A

Ort: Warszawa

Postleitzahl: 02-676

Land: Polen

E-Mail: odwolania@uzp.gov.pl

Telefon: +48 224587801

Fax: +48 224587800

Internet-Adresse: http://www.uzp.gov.pl

Zustandige Stelle fiir Schlichtungsverfahren
Offizielle Bezeichnung: Krajowa lzba Odwotawcza
Postanschrift: ul. Postepu 17A

Ort: Warszawa

Postleitzahl: 02-676

Land: Polen

E-Mail: odwolania@uzp.gov.pl

Telefon: +48 224587801

Fax: +48 224587800

Internet-Adresse: http://www.uzp.gov.pl

Stelle, die Auskiinfte Uiber die Einlegung von Rechtsbehelfen erteilt
Offizielle Bezeichnung: Urzgd Zamdwien Publicznych, Departament Odwotan
Postanschrift: ul. Postepu 17A

Ort: Warszawa

Postleitzahl: 02-676

Land: Polen

E-Mail: odwolania@uzp.gov.pl

Telefon: +48 224587801

Fax: +48 224587800

Internet-Adresse: http://www.uzp.gov.pl

Tag der Absendung dieser Bekanntmachung
10/01/2017

Page 5/5


mailto:odwolania@uzp.gov.pl?subject=TED
http://www.uzp.gov.pl
mailto:odwolania@uzp.gov.pl?subject=TED
http://www.uzp.gov.pl
mailto:odwolania@uzp.gov.pl?subject=TED
http://www.uzp.gov.pl

