42849-2022 - Competition See the notice on TED website

Poland-Kup: Pharmaceutical products
OJ S 18/2022 26/01/2022

Contract notice

Supplies

Legal Basis:
Directive 2014/24/EU

Section I: Contracting authority

1. Name and addresses
Official name: Stobrawskie Centrum Medyczne Spotka z ograniczong odpowiedzialnos$ciag z
siedzibg w Kup
Postal address: ul. Karola Miarki 14
Town: Kup
NUTS code: PL524 Opolski
Postal code: 46-082
Country: Poland
Contact person: Ewa Jonienc
E-mail: przetargi@szpital-kup.eu
Telephone: +48 774032860
Fax: +48 774274784
Internet address(es):
Main address: www.szpital-kup.eu

.3. Communication
The procurement documents are available for unrestricted and full direct access, free of
charge, at: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital-kup
Additional information can be obtained from the abovementioned address
Tenders or requests to participate must be submitted electronically via:
https://platformazakupowa.pl/pn/szpital-kup
Tenders or requests to participate must be submitted to the abovementioned address

1.4. Type of the contracting authority
Other type: Sp. z 0. o.

I.5. Main activity
Health

Section II: Object

I.1. Scope of the procurement

I1.11.1. Title
Dostawa lekéw i ptynéw infuzyjnych
Reference number: ZP/1/2022

I.1.2. Main CPV code
33600000 Pharmaceutical products

1.1.3.
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Type of contract
Supplies

I.1.4. Short description
1. Przedmiotem zaméwienia jest: sukcesywna dostawa do siedziby Zamawiajgcego —
APTEKA - (wraz z transportem i roztadunkiem w magazynie) produktéw farmaceutycznych
wymieniowych w formularzach cenowych stanowigcych zatgczniki nr 2 do SWZ.
2. Nazwy i kody zaméwienia wedtug Wspolnego Stownika Zaméwien (CPV): 33600000-6
Produkty farmaceutyczne
1. Szczegodtowy opis przedmiotu zamowienia i warunki realizacji okresla:
a) formularz oferty, ktéry stanowi zatgcznik nr 1 do SWZ,
b) szczegotowy zakres przedmiotu zamowienia okreslajg formularze cenowe z podziatem na
zestawy, ktére stanowig zatgcznik nr 2 do SWZ,
c) projekt umowy, ktérej wzor stanowi zatgcznik nr 5 do SWZ.
2. Miejscem realizacji dostaw bedzie:
a) Szpital Pulmonologiczno-Reumatologiczny w Kup, ul. Karola Miarki 14, 46-082 Kup —
Apteka Szpitalna — budynek gtéwny Szpitala w Kup,
b) Szpital Rehabilitacyjny w Pokoju, ul. Namystowska 22, 46-034 Pokoj — Dziat Farmacji —
budynek gtéwny Szpitala w Pokoju.
3. Kazdorazowe zamowienie lekdw opatrz

11.1.5. Estimated total value

I.1.6. Information about lots
This contract is divided into lots: yes
Tenders may be submitted for all lots

I.2. Description

11.2.1. Title
Zestaw 1 - LEKI BIOLOGICZNE - poz. 1
Lot No: 1

1.2.2. Additional CPV code(s)
33600000 Pharmaceutical products

1.2.3. Place of performance
NUTS code: PL524 Opolski
Main site or place of performance: a) Szpital Pulmonologiczno-Reumatologiczny w Kup, ul.
Karola Miarki 14, 46-082 Kup —Apteka Szpitalna — budynek gtéwny Szpitala w Kup, b) Szpital
Rehabilitacyjny w Pokoju, ul. Namystowska 22, 46-034 Po

1.2.4. Description of the procurement
ADALIMUMAB INJ. 0,04 G/0,8 ML

11.2.5. Award criteria
Criteria below
Price

I1.2.6. Estimated value

1.2.7. Duration of the contract, framework agreement or dynamic purchasing system
Duration in months: 12
This contract is subject to renewal: no
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11.2.10.

1.2.11.

11.2.13.

11.2.14.

I.2.

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.
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1.2.7.
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11.2.13.

11.2.14.

1.2.

1.2.1.
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Information about variants
Variants will be accepted: no

Information about options
Options: no

Information about European Union funds
The procurement is related to a project and/or programme financed by European Union funds:
no

Additional information
Description

Title
Zestaw 1 - LEKI BIOLOGICZNE - poz. 2
Lot No: 2

Additional CPV code(s)
33600000 Pharmaceutical products

Place of performance

NUTS code: PL524 Opolski

Main site or place of performance: a) Szpital Pulmonologiczno-Reumatologiczny w Kup, ul.
Karola Miarki 14, 46-082 Kup —Apteka Szpitalna — budynek gtéwny Szpitala w Kup, b) Szpital
Rehabilitacyjny w Pokoju, ul. Namystowska 22, 46-034 Po

Description of the procurement
BARICITINIB TABL 0,004 G X 35

Award criteria
Criteria below
Price

Estimated value

Duration of the contract, framework agreement or dynamic purchasing system
Duration in months: 12
This contract is subject to renewal: no

Information about variants
Variants will be accepted: no

Information about options
Options: no

Information about European Union funds
The procurement is related to a project and/or programme financed by European Union funds:
no

Additional information

Description

Title

Zestaw 1 - LEKI BIOLOGICZNE - poz. 3
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Lot No: 3

1.2.2. Additional CPV code(s)
33600000 Pharmaceutical products

1.2.3. Place of performance
NUTS code: PL524 Opolski
Main site or place of performance: a) Szpital Pulmonologiczno-Reumatologiczny w Kup, ul.
Karola Miarki 14, 46-082 Kup —Apteka Szpitalna — budynek gtéwny Szpitala w Kup, b) Szpital
Rehabilitacyjny w Pokoju, ul. Namystowska 22, 46-034 Po

1.2.4. Description of the procurement
GOLIMUMAB INJ. 0,05 G/0,5ML X 1 WSTRZYKIWACZ

11.2.5. Award criteria
Criteria below
Price

I1.2.6. Estimated value

1.2.7. Duration of the contract, framework agreement or dynamic purchasing system
Duration in months: 12
This contract is subject to renewal: no

11.2.10. Information about variants
Variants will be accepted: no

1.2.11. Information about options
Options: no

1.2.13. Information about European Union funds
The procurement is related to a project and/or programme financed by European Union funds:
no

I1.2.14. Additional information
I.2. Description

1.2.1. Title
Zestaw 1 - LEKI BIOLOGICZNE - poz. 4
Lot No: 4

1.2.2. Additional CPV code(s)
33600000 Pharmaceutical products

1.2.3. Place of performance
NUTS code: PL524 Opolski
Main site or place of performance: a) Szpital Pulmonologiczno-Reumatologiczny w Kup, ul.
Karola Miarki 14, 46-082 Kup —Apteka Szpitalna — budynek gtéwny Szpitala w Kup, b) Szpital
Rehabilitacyjny w Pokoju, ul. Namystowska 22, 46-034 Po

1.2.4. Description of the procurement
RITUXIMAB INJ. 0,1 G/10 ML [x2 FIOL.]

11.2.5. Award criteria
Criteria below
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Price
I1.2.6. Estimated value

1.2.7. Duration of the contract, framework agreement or dynamic purchasing system
Duration in months: 12
This contract is subject to renewal: no

1.2.10. Information about variants
Variants will be accepted: no

1.2.11. Information about options
Options: no

1.2.13. Information about European Union funds
The procurement is related to a project and/or programme financed by European Union funds:
no

I1.2.14. Additional information
I.2. Description

1.2.1. Title
Zestaw 1 - LEKI BIOLOGICZNE - poz. 5
Lot No: 5

1.2.2. Additional CPV code(s)
33600000 Pharmaceutical products

1.2.3. Place of performance
NUTS code: PL524 Opolski
Main site or place of performance: a) Szpital Pulmonologiczno-Reumatologiczny w Kup, ul.
Karola Miarki 14, 46-082 Kup —Apteka Szpitalna — budynek gtéwny Szpitala w Kup, b) Szpital
Rehabilitacyjny w Pokoju, ul. Namystowska 22, 46-034 Po

1.2.4. Description of the procurement
RITUXIMAB INJ. 0,5 G/50 ML x1 FIOL.

11.2.5. Award criteria
Criteria below
Price

11.2.6. Estimated value

1.2.7. Duration of the contract, framework agreement or dynamic purchasing system
Duration in months: 12
This contract is subject to renewal: no

11.2.10. Information about variants
Variants will be accepted: no

1.2.11. Information about options
Options: no

11.2.13.
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Information about European Union funds
The procurement is related to a project and/or programme financed by European Union funds:
no

11.2.14. Additional information
I.2. Description

11.2.1. Title
Zestaw 1 - LEKI BIOLOGICZNE - poz. 6
Lot No: 6

1.2.2. Additional CPV code(s)
33600000 Pharmaceutical products

1.2.3. Place of performance
NUTS code: PL524 Opolski
Main site or place of performance: a) Szpital Pulmonologiczno-Reumatologiczny w Kup, ul.
Karola Miarki 14, 46-082 Kup —Apteka Szpitalna — budynek gtéwny Szpitala w Kup, b) Szpital
Rehabilitacyjny w Pokoju, ul. Namystowska 22, 46-034 Po

1.2.4. Description of the procurement
SECUKINUMAB INJ. 0,15 G/1 ML X 2

11.2.5. Award criteria
Criteria below
Price

I1.2.6. Estimated value

1.2.7. Duration of the contract, framework agreement or dynamic purchasing system
Duration in months: 12
This contract is subject to renewal: no

1.2.10. Information about variants
Variants will be accepted: no

1.2.11. Information about options
Options: no

1.2.13. Information about European Union funds
The procurement is related to a project and/or programme financed by European Union funds:
no

I1.2.14. Additional information
I.2. Description

1.2.1. Title
Zestaw 1 - LEKI BIOLOGICZNE - poz. 7
Lot No: 7

1.2.2. Additional CPV code(s)
33600000 Pharmaceutical products

1.2.3. Place of performance
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NUTS code: PL524 Opolski

Main site or place of performance: a) Szpital Pulmonologiczno-Reumatologiczny w Kup, ul.
Karola Miarki 14, 46-082 Kup —Apteka Szpitalna — budynek gtéwny Szpitala w Kup, b) Szpital
Rehabilitacyjny w Pokoju, ul. Namystowska 22, 46-034 Po

11.2.4. Description of the procurement
TOCILIZUMAB INJ. 0,08 G/4 ML [x1 FIOL.]

I1.2.5. Award criteria
Criteria below
Price

11.2.6. Estimated value

1.2.7. Duration of the contract, framework agreement or dynamic purchasing system
Duration in months: 12
This contract is subject to renewal: no

11.2.10. Information about variants
Variants will be accepted: no

1.2.11. Information about options
Options: no

1.2.13. Information about European Union funds
The procurement is related to a project and/or programme financed by European Union funds:
no

11.2.14. Additional information
I.2. Description

1.2.1. Title
Zestaw 1 - LEKI BIOLOGICZNE - poz. 8
Lot No: 8

1.2.2. Additional CPV code(s)
33600000 Pharmaceutical products

1.2.3. Place of performance
NUTS code: PL524 Opolski
Main site or place of performance: a) Szpital Pulmonologiczno-Reumatologiczny w Kup, ul.
Karola Miarki 14, 46-082 Kup —Apteka Szpitalna — budynek gtéwny Szpitala w Kup, b) Szpital
Rehabilitacyjny w Pokoju, ul. Namystowska 22, 46-034 Po

1.2.4. Description of the procurement
TOCILIZUMAB INJ. 0,162 G/0,9 ML [x4 amputkostrzykawki]

I1.2.5. Award criteria
Criteria below
Price

11.2.6. Estimated value

1.2.7. Duration of the contract, framework agreement or dynamic purchasing system
Duration in months: 12
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This contract is subject to renewal: no

11.2.10. Information about variants
Variants will be accepted: no

1.2.11. Information about options
Options: no

1.2.13. Information about European Union funds
The procurement is related to a project and/or programme financed by European Union funds:
no

I1.2.14. Additional information
I.2. Description

11.2.1. Title
Zestaw 1 - LEKI BIOLOGICZNE - poz. 9
Lot No: 9

1.2.2. Additional CPV code(s)
33600000 Pharmaceutical products

1.2.3. Place of performance
NUTS code: PL524 Opolski
Main site or place of performance: a) Szpital Pulmonologiczno-Reumatologiczny w Kup, ul.
Karola Miarki 14, 46-082 Kup —Apteka Szpitalna — budynek gtéwny Szpitala w Kup, b) Szpital
Rehabilitacyjny w Pokoju, ul. Namystowska 22, 46-034 Po

1.2.4. Description of the procurement
TOCILIZUMAB INJ. 0,4 G/20 ML [x1 FIOL.]

I1.2.5. Award criteria
Criteria below
Price

11.2.6. Estimated value

1.2.7. Duration of the contract, framework agreement or dynamic purchasing system
Duration in months: 12
This contract is subject to renewal: no

1.2.10. Information about variants
Variants will be accepted: no

1.2.11. Information about options
Options: no

1.2.13. Information about European Union funds
The procurement is related to a project and/or programme financed by European Union funds:
no

11.2.14. Additional information
I.2. Description

1.2.1. Title

42849-2022 Page 8/15



Zestaw 1 - LEKI BIOLOGICZNE - poz. 10
Lot No: 10

1.2.2. Additional CPV code(s)
33600000 Pharmaceutical products

1.2.3. Place of performance
NUTS code: PL524 Opolski
Main site or place of performance: a) Szpital Pulmonologiczno-Reumatologiczny w Kup, ul.
Karola Miarki 14, 46-082 Kup —Apteka Szpitalna — budynek gtéwny Szpitala w Kup, b) Szpital
Rehabilitacyjny w Pokoju, ul. Namystowska 22, 46-034 Po

11.2.4. Description of the procurement
TOCILIZUMAB INJ. 0,2 G/10 ML [x10 ML]

I1.2.5. Award criteria
Criteria below
Price

11.2.6. Estimated value

1.2.7. Duration of the contract, framework agreement or dynamic purchasing system
Duration in months: 12
This contract is subject to renewal: no

11.2.10. Information about variants
Variants will be accepted: no

1.2.11. Information about options
Options: no

1.2.13. Information about European Union funds
The procurement is related to a project and/or programme financed by European Union funds:
no

11.2.14. Additional information
I.2. Description

1.2.1. Title
Zestaw 1 - LEKI BIOLOGICZNE - poz. 11
Lot No: 11

1.2.2. Additional CPV code(s)
33600000 Pharmaceutical products

1.2.3. Place of performance
NUTS code: PL524 Opolski
Main site or place of performance: a) Szpital Pulmonologiczno-Reumatologiczny w Kup, ul.
Karola Miarki 14, 46-082 Kup —Apteka Szpitalna — budynek gtéwny Szpitala w Kup, b) Szpital
Rehabilitacyjny w Pokoju, ul. Namystowska 22, 46-034 Po

1.2.4. Description of the procurement
TOFACITINIB TABL 0,005 G X 56

11.2.5.
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Award criteria
Criteria below
Price

11.2.6. Estimated value

1.2.7. Duration of the contract, framework agreement or dynamic purchasing system
Duration in months: 12
This contract is subject to renewal: no

11.2.10. Information about variants
Variants will be accepted: no

1.2.11. Information about options
Options: no

1.2.13. Information about European Union funds
The procurement is related to a project and/or programme financed by European Union funds:
no

11.2.14. Additional information
I.2. Description

11.2.1. Title
Zestaw 2
Lot No: 12

1.2.2. Additional CPV code(s)
33600000 Pharmaceutical products

1.2.3. Place of performance
NUTS code: PL524 Opolski
Main site or place of performance: a) Szpital Pulmonologiczno-Reumatologiczny w Kup, ul.
Karola Miarki 14, 46-082 Kup —Apteka Szpitalna — budynek gtéwny Szpitala w Kup, b) Szpital
Rehabilitacyjny w Pokoju, ul. Namystowska 22, 46-034 Po

1.2.4. Description of the procurement
LEKI ROZNE w pozycjach od 1 do 28

I1.2.5. Award criteria
Criteria below
Price

11.2.6. Estimated value

1.2.7. Duration of the contract, framework agreement or dynamic purchasing system
Duration in months: 12
This contract is subject to renewal: no

1.2.10. Information about variants
Variants will be accepted: no

1.2.11. Information about options
Options: no
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1.2.13. Information about European Union funds
The procurement is related to a project and/or programme financed by European Union funds:
no

11.2.14. Additional information
I.2. Description

11.2.1. Title
Zestaw 3
Lot No: 13

1.2.2. Additional CPV code(s)
33600000 Pharmaceutical products

1.2.3. Place of performance
NUTS code: PL524 Opolski
Main site or place of performance: a) Szpital Pulmonologiczno-Reumatologiczny w Kup, ul.
Karola Miarki 14, 46-082 Kup —Apteka Szpitalna — budynek gtéwny Szpitala w Kup, b) Szpital
Rehabilitacyjny w Pokoju, ul. Namystowska 22, 46-034 Po

1.2.4. Description of the procurement
PLYNY INFUZYJNE w pozycjach od 1 do 14

11.2.5. Award criteria
Criteria below
Price

I1.2.6. Estimated value

1.2.7. Duration of the contract, framework agreement or dynamic purchasing system
Duration in months: 12
This contract is subject to renewal: no

1.2.10. Information about variants
Variants will be accepted: no

1.2.11. Information about options
Options: no

1.2.13. Information about European Union funds
The procurement is related to a project and/or programme financed by European Union funds:
no

11.2.14. Additional information
Section lll: Legal, economic, financial and technical information

lll.1. Conditions for participation

lll.1.1. Suitability to pursue the professional activity, including requirements relating to
enrolment on professional or trade registers
List and brief description of conditions:
Warunek zostanie spetniony jezeli Wykonawca posiada aktualne Zezwolenie Gtdwnego
Inspektora Farmaceutycznego na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej, sktadu
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konsygnacyjnego lub kserokopie ztozonego do rejestracji wykazu wytwarzanych produktow
leczniczych lub zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w zakresie wytwarzania
Srodkéw farmaceutycznych lub o$wiadczenie, ze dla oferowanego przez Wykonawce
przedmiotu zamdwienia takie zezwolenie nie jest wymagane.

lll.1.2. Economic and financial standing
List and brief description of selection criteria:
Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, ktorych spetnienie Wykonawca
zobowigzany jest wykazac¢ w sposob szczegdiny.

ll.1.3. Technical and professional ability
List and brief description of selection criteria:
Zamawiajgcy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, ktorych spetnienie Wykonawca
zobowigzany jest wykaza¢ w sposob szczegdiny.

I1l.2. Conditions related to the contract

ll.2.2. Contract performance conditions
Wykonawca zobowigzuje sie do sukcesywnej dostawy asortymentu w pozycjach i ilosciach
wynikajgcych z biezgcych potrzeb Zamawiajgcego, po uprzednim zgtoszeniu zamédwienia.
Szczegdtowe warunki realizacji zaméwienia okreslono w specyfikacji warunkow zaméwienia i
zatgcznikach.

Section IV: Procedure

IV.1. Description

IV.1.1. Type of procedure
Open procedure

IV.1.3. Information about a framework agreement or a dynamic purchasing system

IV.1.8. Information about the Government Procurement Agreement (GPA)
The procurement is covered by the Government Procurement Agreement: no

IV.2. Administrative information

IV.2.2. Time limit for receipt of tenders or requests to participate
Date: 28/02/2022 Local time: 12:00

IV.2.3. Estimated date of dispatch of invitations to tender or to participate to selected
candidates

IV.2.4. Languages in which tenders or requests to participate may be submitted
Polish

IV.2.6. Minimum time frame during which the tenderer must maintain the tender
Tender must be valid until: 27/05/2022

IV.2.7. Conditions for opening of tenders
Date: 28/02/2022 Local time: 12:05
Place:
Siedziba Zamawiajgcego
Information about authorised persons and opening procedure: Otwarcie ofert jest niejawne
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Section VI: Complementary information

VI.1. Information about recurrence
This is a recurrent procurement: no

VI.2. Information about electronic workflows
Electronic ordering will be used
Electronic invoicing will be accepted

VI.3. Additional information
1. O udzielenie zamowienia w niniejszym postepowaniu zgodnie z art. 112 ust. 2 Pzp moga
ubiegac sie wytgcznie Wykonawcy, ktérzy spetniajg okreslone przez Zamawiajgcego warunki
udziatu w postepowaniu, w zakresie:
1) uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej. Warunek
zostanie spetniony, jezeli Wykonawca posiada aktualne Zezwolenie Gtéwnego Inspektora
Farmaceutycznego na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej, sktadu konsygnacyjnego lub
kserokopie ztozonego do rejestracji wykazu wytwarzanych produktéw leczniczych lub
zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w zakresie wytwarzania srodkéw
farmaceutycznych lub odwiadczenie, ze dla oferowanego przez Wykonawce przedmiotu
zamowienia takie zezwolenie nie jest wymagane.
2. Do oferty wykonawca dotgcza oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu, spetnianiu
warunkow udziatu w postepowaniu w zakresie wskazanym przez zamawiajgcego na
formularzu jednolitego europejskiego dokumentu zamowienia (JEDZ),
3. Zamawiajgcy przed wyborem najkorzystniejszej oferty wezwie Wykonawce, ktérego oferta
zostata najwyzej oceniona, do ztozenia w wyznaczonym, nie krotszym niz 10 dni, terminie
aktualnych na dzien ztozenia podmiotowych srodkow dowodowych tj.:
a) aktualng informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 108 ust. 1
pkt. 1, 2, 4 pzp, sporzadzonej nie wczesniej niz 6 miesiecy przed jej ztozeniem;
Uwaga: W przypadku wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia (w
szczegolnosci cztonkowie konsorcjum, wspdlnicy spotki cywilnej) odpis musi ztozy¢ kazdy z
wykonawcow wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia.
b) odpis z wtasciwego rejestru lub centralnej ewidenc;ji i informacji o dziatalnosci gospodarcze;j,
jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji w zakresie okreslonym w
art. 109 ust. 1 pkt. 4 pzp., sporzadzonego nie wczesniej niz 3 miesigce przed jej ztozeniem,
jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidenc;ji.
c) oswiadczenia wykonawcy o aktualnosci informacji zawartych w oswiadczeniu, o ktérym
mowa w art. 125 ust. 1 ustawy (JEDZ), w zakresie podstaw wykluczenia z postepowania
wskazanych przez zamawiajgcego — wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 4 do SWZ.
d) Oswiadczenie Wykonawcy, ze posiada aktualne Zezwolenie Gtéwnego Inspektora
Farmaceutycznego na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej, sktadu konsygnacyjnego lub
kserokopie ztozonego do rejestracji wykazu wytwarzanych produktéw leczniczych lub
zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w zakresie wytwarzania srodkéw
farmaceutycznych lub odwiadczenie, ze dla oferowanego przez Wykonawce przedmiotu
zamowienia takie zezwolenie nie jest wymagane.
4. Informacje dla wykonawcow zagranicznych-W przypadku kiedy Wykonawca ma siedzibe
lub miejsce zamieszkania poza granicami Rzeczpospolitej Polskiej, zamiast dokumentow o
ktérych mowa w pkt. 3.a) — sktada informacje z odpowiedniego rejestru, takiego jak rejestr
sgdowy, albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny rownowazny dokument wydany przez
wiasciwy organ sgdowy lub administracyjny kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub
miejsce zamieszkania; zamiast dokumentoéw o ktérych mowa w pkt. 3.b) — sktada dokument

42849-2022 Page 13/15



lub dokumenty wystawione w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, potwierdzajgce odpowiednio, ze nie otwarto jego likwidacji, nie ogtoszono
upadtosci, jego aktywami nie zarzagdza likwidator lub sad, nie zawart uktadu z wierzycielami,
jego dziatalnos¢ gospodarcza nie jest zawieszona ani nie znajduje sie on w innej tego rodzaju
sytuacji wynikajgcej z podobnej procedury przewidzianej w przepisach miejsca wszczecia tej
procedury.

5. Zamawiajgcy oswiadcza, ze spetnia wymogi okreslone w rozporzgdzeniu Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

VI1.4. Procedures for review

Vi.4.1. Review body
Official name: Krajowa Izba Odwotawcza
Postal address: ul. Postepu 17A
Town: Warszawa
Postal code: 02-676
Country: Poland
Telephone: +48 224587801
Internet address: http://www.uzp.gov.pl/kio

V1.4.3. Review procedure
Precise information on deadline(s) for review procedures:
1. Srodki ochrony prawnej przystugujg Wykonawcy, jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu
zamowienia oraz poniost lub moze ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez
Zamawiajgcego przepiséw PZP.
2. Odwotanie przystuguje na:
1) niezgodng z przepisami ustawy czynnos¢ zamawiajgcego, podjetg w postepowaniu o
udzielenie zamowienia, w tym na projektowane postanowienie umowy;
2) zaniechanie czynnosci w postepowaniu o udzielenie zamowienia, do ktdrej zamawiajgcy byt
obowigzany na podstawie ustawy;
3) zaniechanie przeprowadzenia postepowania o udzielenie zamdwienia na podstawie ustawy,
mimo ze zamawiajgcy byt do tego obowigzany.
3. Odwotanie wnosi sie do Prezesa Krajowej I1zby Odwotawczej w formie pisemnej albo w
formie elektronicznej albo w postaci elektronicznej opatrzone podpisem zaufanym.
4. Odwotujgcy przekazuje zamawiajgcemu odwotanie wniesione w formie elektronicznej albo
postaci elektronicznej albo kopie tego odwotania, jezeli zostato ono wniesione w formie
pisemnej, przed uptywem terminu do wniesienia odwotania w taki sposéb, aby mogt on
zapoznac sie z jego trescig przed uptywem tego terminu.
5. Odwotanie wnosi sie w terminie 10 dni od dnia publikacji ogtoszenia w Dzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia dokumentow zamdwienia na stronie
internetowej oraz w terminie 10 dni od dnia przekazania informacji o czynnosci
zamawiajgcego stanowigcej podstawe jego wniesienia.
6. Na orzeczenie Krajowej Izby Odwotawczej oraz postanowienie Prezesa Krajowej Izby
Odwotawczej, o ktérym mowa w art. 519 ust. 1 pzp, stronom oraz uczestnikom postepowania
odwotawczego przystuguje skarga do sadu. Skarge wnosi sie do Sgdu Okregowego w
Warszawie za posrednictwem Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej.
7. Szczegodtowe informacje dotyczgce srodkdw ochrony prawnej okreslone sg w Dziale IX
,Srodki ochrony prawnej” pzp.
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Vi.4.4. Service from which information about the review procedure may be obtained
Official name: Krajowa Izba Odwotawcza
Postal address: ul. Postepu 17a
Town: Warszawa
Postal code: 02-676
Country: Poland
Telephone: +48 224587801
Fax: +48 224587800
Internet address: www.uzp.gov.pl/kio

VI.5. Date of dispatch of this notice
21/01/2022

42849-2022 Page 15/15


http://www.uzp.gov.pl/kio

