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See the notice on TED website 348698-2016 - Διαγωνισμός
Πολωνία-Poznań: Φαρμακευτικά προϊόντα
OJ S 194/2016 07/10/2016
Προκήρυξη σύμβασης
Προμήθειες

Νομική βάση:
Οδηγία 2014/24/ΕΕ

Τμήμα I: Αναθέτουσα αρχή

Επωνυμία και διευθύνσεις
Επίσημη επωνυμία: Szpital Kliniczny im. Heliodora Święcickiego Uniwersytetu Medycznego 
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Ταχ. διεύθυνση: ul. Przybyszewskiego 49
Πόλη: Poznań
Κωδικός NUTS: PL415 Miasto Poznań
Ταχ. κωδικός: 60-355
Χώρα: Πολωνία
Ηλεκτρονικό ταχυδρομείο: dzp@spsk2.pl
Τηλέφωνο: +48 618691759
Φαξ: +48 618691847

:Διεύθυνση(-εις) στο διαδίκτυο
Γενική διεύθυνση: www.spsk2.pl

Επικοινωνία
Τα έγγραφα της σύμβασης είναι διαθέσιμα για απεριόριστη, πλήρη, άμεση και δωρεάν 
πρόσβαση στη διεύθυνση: http://www.spsk2.pl/zp/pokaz2.php?n=334_2016
Περαιτέρω πληροφορίες είναι διαθέσιμες από η προαναφερθείσα διεύθυνση
Οι προσφορές ή οι αιτήσεις συμμετοχής πρέπει να υποβάλλονται στην προαναφερθείσα 
διεύθυνση

Είδος της αναθέτουσας αρχής
Οργανισμός δημοσίου δικαίου

Κύρια δραστηριότητα
Υγεία

Τμήμα II: Αντικείμενο

Εύρος της σύμβασης

Τίτλος
Produkty lecznicze.
Αριθμός αναφοράς: DZP/334/2016

Κωδικός κύριου λεξιλογίου CPV
33600000 Φαρμακευτικά προϊόντα

Είδος σύμβασης
Αγαθά

https://ted.europa.eu/el/notice/-/detail/348698-2016
mailto:dzp@spsk2.pl?subject=TED
http://www.spsk2.pl
http://www.spsk2.pl/zp/pokaz2.php?n=334_2016
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II.1.4. Σύντομη περιγραφή
Produkty lecznicze – 4 pakiety asortymentowe.

Εκτιμώμενη συνολική αξία
Αξία χωρίς ΦΠΑ: 641 743,81 PLN

Πληροφορίες σχετικά με τα τμήματα
Η παρούσα σύμβαση υποδιαιρείται σε τμήματα: ναι
Μπορούν να υποβληθούν προσφορές για όλα τα τμήματα

Περιγραφή

Τίτλος
Pakiet nr 1
Αριθμός τμήματος: 1

Επιπλέον κωδικός(-οί) CPV
33600000 Φαρμακευτικά προϊόντα

Τόπος εκτέλεσης
Κωδικός NUTS: PL415 Miasto Poznań
Κύριος τόπος ή τοποθεσία εκτέλεσης: Apteka szpitalna.

Περιγραφή της σύμβασης
Pegfilgastrim i transdermalne leki przeciwbólowe – 8 pozycji asortymentowych.

Κριτήρια ανάθεσης
Τα κριτήρια που αναφέρονται κατωτέρω
Τιμή

Εκτιμώμενη αξία
Αξία χωρίς ΦΠΑ: 618 271,31 PLN

Διάρκεια σύμβασης, συμφωνίας-πλαίσιο ή δυναμικού συστήματος αγορών
Έναρξη: 25/01/2017
Η παρούσα σύμβαση υπόκειται σε παράταση: όχι

Πληροφορίες σχετικά με εναλλακτικές προσφορές
Θα γίνουν δεκτές εναλλακτικές προσφορές: όχι

Πληροφορίες σχετικά με δικαιώματα προαίρεσης
Δικαιώματα προαίρεσης: όχι

Πληροφορίες σχετικά με τα Ταμεία της Ευρωπαϊκής Ένωσης
Η σύμβαση σχετίζεται με έργο ή/και πρόγραμμα χρηματοδοτούμενο από τα Ταμεία της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης: όχι

Συμπληρωματικές πληροφορίες

Περιγραφή

Τίτλος
Pakiet nr 2
Αριθμός τμήματος: 2
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Επιπλέον κωδικός(-οί) CPV
33600000 Φαρμακευτικά προϊόντα

Τόπος εκτέλεσης
Κωδικός NUTS: PL415 Miasto Poznań
Κύριος τόπος ή τοποθεσία εκτέλεσης: Apteka szpitalna.

Περιγραφή της σύμβασης
Sól fizjologiczna w workach z dwoma portami – 2000 szt.

Κριτήρια ανάθεσης
Τα κριτήρια που αναφέρονται κατωτέρω
Τιμή

Εκτιμώμενη αξία
Αξία χωρίς ΦΠΑ: 3 800,00 PLN

Διάρκεια σύμβασης, συμφωνίας-πλαίσιο ή δυναμικού συστήματος αγορών
Έναρξη: 25/01/2017
Η παρούσα σύμβαση υπόκειται σε παράταση: όχι

Πληροφορίες σχετικά με εναλλακτικές προσφορές
Θα γίνουν δεκτές εναλλακτικές προσφορές: όχι

Πληροφορίες σχετικά με δικαιώματα προαίρεσης
Δικαιώματα προαίρεσης: όχι

Πληροφορίες σχετικά με τα Ταμεία της Ευρωπαϊκής Ένωσης
Η σύμβαση σχετίζεται με έργο ή/και πρόγραμμα χρηματοδοτούμενο από τα Ταμεία της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης: όχι

Συμπληρωματικές πληροφορίες

Περιγραφή

Τίτλος
Pakiet nr 3
Αριθμός τμήματος: 3

Επιπλέον κωδικός(-οί) CPV
33600000 Φαρμακευτικά προϊόντα

Τόπος εκτέλεσης
Κωδικός NUTS: PL415 Miasto Poznań
Κύριος τόπος ή τοποθεσία εκτέλεσης: Apteka szpitalna.

Περιγραφή της σύμβασης
Darpopoetinum – 3 op.

Κριτήρια ανάθεσης
Τα κριτήρια που αναφέρονται κατωτέρω
Τιμή

Εκτιμώμενη αξία
Αξία χωρίς ΦΠΑ: 9 922,50 PLN
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II.2.7. Διάρκεια σύμβασης, συμφωνίας-πλαίσιο ή δυναμικού συστήματος αγορών
Διάρκεια σε μήνες: 12
Η παρούσα σύμβαση υπόκειται σε παράταση: όχι

Πληροφορίες σχετικά με εναλλακτικές προσφορές
Θα γίνουν δεκτές εναλλακτικές προσφορές: όχι

Πληροφορίες σχετικά με δικαιώματα προαίρεσης
Δικαιώματα προαίρεσης: όχι

Πληροφορίες σχετικά με τα Ταμεία της Ευρωπαϊκής Ένωσης
Η σύμβαση σχετίζεται με έργο ή/και πρόγραμμα χρηματοδοτούμενο από τα Ταμεία της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης: όχι

Συμπληρωματικές πληροφορίες

Περιγραφή

Τίτλος
Pakiet nr 4
Αριθμός τμήματος: 4

Επιπλέον κωδικός(-οί) CPV
33600000 Φαρμακευτικά προϊόντα

Τόπος εκτέλεσης
Κωδικός NUTS: PL415 Miasto Poznań
Κύριος τόπος ή τοποθεσία εκτέλεσης: Apteka szpitalna.

Περιγραφή της σύμβασης
Cement do otochirurgii – 2 pozycje asortymentowe.

Κριτήρια ανάθεσης
Τα κριτήρια που αναφέρονται κατωτέρω
Τιμή

Εκτιμώμενη αξία
Αξία χωρίς ΦΠΑ: 9 750,00 PLN

Διάρκεια σύμβασης, συμφωνίας-πλαίσιο ή δυναμικού συστήματος αγορών
Διάρκεια σε μήνες: 12
Η παρούσα σύμβαση υπόκειται σε παράταση: όχι

Πληροφορίες σχετικά με εναλλακτικές προσφορές
Θα γίνουν δεκτές εναλλακτικές προσφορές: όχι

Πληροφορίες σχετικά με δικαιώματα προαίρεσης
Δικαιώματα προαίρεσης: όχι

Πληροφορίες σχετικά με τα Ταμεία της Ευρωπαϊκής Ένωσης
Η σύμβαση σχετίζεται με έργο ή/και πρόγραμμα χρηματοδοτούμενο από τα Ταμεία της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης: όχι

Συμπληρωματικές πληροφορίες

Τμήμα III: Νομικές, οικονομικές, χρηματοοικονομικές και τεχνικές πληροφορίες
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III.1. Προϋποθέσεις συμμετοχής

Άδεια άσκησης επαγγελματικής δραστηριότητας, συμπεριλαμβανομένων των 
απαιτήσεων για την εγγραφή σε επαγγελματικό ή εμπορικό μητρώο
Κατάλογος και σύντομη περιγραφή των όρων: 
1. zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej, składu celnego lub składu 
konsygnacyjnego wydane na podstawie art. 72 i art. 74 ustawy z 6.9.2001 Prawo 
farmaceutyczne (t.j. z 27.2.2008 Dz. U. 2008, Nr 45, poz. 271 ze zm.), zezwolenie na obrót 
produktami leczniczymi na terenie RP lub inny dokument upoważniający Wykonawcę do 
obrotu i sprzedaży produktów leczniczych w tym dokumenty równoważne obowiązujące na 
terenie Państw członków UE (dotyczy produktów leczniczych). W przypadku zaoferowania 
produktów leczniczych posiadających w swoim składzie substancje psychotropowe i/lub 
prekursory – pozwolenie na obrót substancjami psychotropowymi.
2. informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 
21 PZP, wystawionej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;
3. oświadczenia Wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sądu lub 
ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na 
ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne albo – w przypadku wydania takiego wyroku lub 
decyzji – dokumentów potwierdzających dokonanie płatności tych należności wraz z 
ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat 
tych należności;
4. oświadczenia Wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytułem środka 
zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne;

Οικονομική και χρηματοοικονομική επάρκεια
Κατάλογος και σύντομη περιγραφή των κριτηρίων επιλογής: 
1. zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że 
Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące 
przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w 
postępowaniu, lub innego dokumentu potwierdzającego, że Wykonawca zawarł porozumienie 
z właściwym organem podatkowym w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi 
odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, 
odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania 
decyzji właściwego organu;
2. zaświadczenia właściwej terenowej jednostki organizacyjnej Zakładu Ubezpieczeń 
Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego albo innego dokumentu 
potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia 
społeczne lub zdrowotne, wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu 
składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub innego 
dokumentu potwierdzającego, że Wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem w 
sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności 
uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych 
płatności lub wstrzymanie
w całości wykonania decyzji właściwego organu;

Τεχνική και επαγγελματική ικανότητα
Κατάλογος και σύντομη περιγραφή των κριτηρίων επιλογής: 
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1. wykaz dostaw lub usług wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych 
również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert a 
jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich 
wartości, przedmiotu, dat wykonania
i podmiotów, na rzecz których dostawy lub usługi zostały wykonane, oraz załączeniem 
dowodów określających czy te dostawy lub usługi zostały wykonane lub są wykonywane 
należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty 
wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy lub usługi były wykonywane, a w 
przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej 
przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów 
– oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal 
wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie 
powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert albo 
wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu;
Ελάχιστο(-α) επίπεδο(-α) ενδεχομένως απαιτούμενων κριτηρίων: 
Wykonali co najmniej dwie (2) dostawy produktów leczniczych, każda
o wartości co najmniej wskazanej poniżej, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem 
terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie.
Pakiet nr 1. 154 567,83 PLN
Pakiet nr 2. 950,00 PLN
Pakiet nr 3. 2 480,63 PLN
Pakiet nr 4. 2 437,50 PLN

Όροι που αφορούν τη σύμβαση

Όροι εκτέλεσης της σύμβασης
1. Termin dostawy przedmiotu zamówienia do Zamawiającego wynosi do 3 dni roboczych od 
dnia złożenia zamówienia.
2. W przypadku niezgodności dostarczonego przedmiotu zamówienia z zaoferowanym w 
ofercie, Zamawiający ma prawo odmówić przyjęcia dostawy i wezwać Wykonawcę do 
prawidłowej realizacji złożonego zamówienia.
3. Wykonawca zobowiązuje się w nieprzekraczalnym terminie do 3 dni roboczych dokonać 
prawidłowej realizacji zamówienia po wezwaniu go przez Zamawiającego zgodnie z zapisami 
z punku 2.

Τμήμα IV: Διαδικασία

Περιγραφή

Είδος διαδικασίας
Ανοικτή διαδικασία

Πληροφορίες σχετικά με συμφωνία-πλαίσιο ή δυναμικό σύστημα αγορών

Πληροφορίες για τη Συμφωνία περί Δημοσίων Προμηθειών (GPA)
Η σύμβαση καλύπτεται από τη Συμφωνία περί Δημοσίων Προμηθειών: ναι

Διοικητικές πληροφορίες

Προθεσμία παραλαβής των προσφορών ή των αιτήσεων συμμετοχής
Ημερομηνία: 15/11/2016 09:00Τοπική ώρα: 
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IV.2.7.
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Εκτιμώμενη ημερομηνία αποστολής των προσκλήσεων υποβολής προσφορών ή 
συμμετοχής στους επιλεγέντες υποψηφίους

Γλώσσες στις οποίες μπορούν να υποβληθούν οι προσφορές ή οι αιτήσεις συμμετοχής
Πολωνικά

Ελάχιστη απαιτούμενη χρονική διάρκεια ισχύος της προσφοράς
Διάρκεια σε μήνες: 60 (από την αναφερόμενη ημερομηνία παραλαβής των προσφορών)

Όροι για την αποσφράγιση των προσφορών
Ημερομηνία: 15/11/2016 09:15Τοπική ώρα: 
Τόπος: 
Siedziba zamawiającego wejscie C kancelaria ogólna szpitala.
Πληροφορίες για τα εξουσιοδοτημένα άτομα και τη διαδικασία αποσφράγισης προσφορών: 
Wszyscy zainteresowaniu.

Τμήμα VI: Πρόσθετες πληροφορίες

Πληροφορίες σχετικά με επαναλαμβανόμενες συμβάσεις
Πρόκειται για επαναλαμβανομένη δημόσια σύμβαση: όχι

Συμπληρωματικές πληροφορίες

Διαδικασίες προσφυγής

Φορέας αρμόδιος για τις διαδικασίες προσφυγής
Επίσημη επωνυμία: Krajowa Izba Odwoławcza
Ταχ. διεύθυνση: ul. Postępu 17a
Πόλη: Warszawa
Ταχ. κωδικός: 02-676
Χώρα: Πολωνία

Υποβολή προσφυγών
Ακριβείς πληροφορίες σχετικά με την (τις) προθεσμία(-ες) για την υποβολή προσφυγών: 
Zasady, terminy oraz sposób korzystania ze środków ochrony prawnej szczegółowo regulują 
przepisy działu VI PZP – środki ochrony prawnej (art. 179-198 g PZP).

Ημερομηνία αποστολής της παρούσας προκήρυξης
04/10/2016


