11524-2017 - Competition See the notice on TED website

Poland-Warsaw: Albumin
OJ S 8/2017 12/01/2017
Contract notice

Supplies

Legal Basis:
Directive 2014/24/EU

Section I: Contracting authority

1. Name and addresses
Official name: Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej
National registration number: 011035381
Postal address: ul. Kasprzaka 17
Town: Warszawa
NUTS code: PL127 Miasto Warszawa
Postal code: 01-211
Country: Poland
Contact person: Sekcja Zaméwien Publicznych, pawilon nr 8 wejscie B, parter
E-mail: zamowieniapubliczne@wolski.med.pl
Telephone: +48 223894808/ 223894859
Fax: +48 223894922
Internet address(es):
Main address: www.wolski.med.pl
Address of the buyer profile: www.wolski.med.pl

1.3. Communication
The procurement documents are available for unrestricted and full direct access, free of
charge, at: www.wolski.med.pl
Tenders or requests to participate must be submitted to the abovementioned address
Additional information can be obtained from another address:
Official name: Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej
Postal address: Kasprzaka 17
Town: Warszawa
NUTS code: PL127 Miasto Warszawa
Postal code: 01-211
Country: Poland
Contact person: Julita Skonieczna
E-mail: zamowieniapubliczne@wolski.med.pl
Telephone: +48 2238-94-808
Fax: +48 2238-94-922
Internet address(es):
Main address: www.wolski.med.pl

1.4. Type of the contracting authority
Other type: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

1.5.
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Main activity
Health

Section II: Object
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11524-2017

Scope of the procurement

Title
Dostawa albuminy ludzkiej.
Reference number: EP/02/2017

Main CPV code
33141540 Albumin

Type of contract
Supplies

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

Estimated total value
Value excluding VAT: 93 192,00 PLN

Information about lots
This contract is divided into lots: no

Description

Place of performance

NUTS code: PL127 Miasto Warszawa

Main site or place of performance: Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej, Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, ul. Kasprzaka 17 01-211 Warszawa.

Description of the procurement
Przedmiotem zamdwienia jest dostawa albuminy ludzkiej, zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do
SIWZ stanowigcym formularz asortymentowo — cenowy.

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
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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
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:
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.

ll.1.2. Economic and financial standing
List and brief description of selection criteria:
Zamawiajgcy nie okresla szczegétowego warunku w tym zakresie.

ll.1.3. Technical and professional ability
List and brief description of selection criteria:
Zamawiajgcy nie okresla szczegdétowego warunku w tym zakresie.

lll.2. Conditions related to the contract

lll.2.2. Contract performance conditions
Warunki realizacji umowy okreslajg istotne postanowienia umowy, stanowigce Zatgcznik nr 4
do SIWZ.

Section IV: Procedure

IV.1. Description

IV.1.1. Type of procedure
Open procedureAccelerated proceduredJustification:
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. Information about a framework agreement or a dynamic purchasing system

11524-2017 Page 3/5



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: 26/01/2017 Local time: 10:00

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
Duration in months: 2 (from the date stated for receipt of tender)

IV.2.7. Conditions for opening of tenders
Date: 26/01/2017 Local time: 10:30
Place:
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.

Section VI: Complementary information

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

VI.3. Additional information
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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Istotnych Warunkow Zaméwienia oraz w zatgczniku nr 3 do Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia — Jednolitym Europejskim Dokumencie Zamdwienia.

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
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
Telephone: +48 224587801
Fax: +48 224587800
Internet address: http://www.uzp.gov.pl

V1.4.2. Body responsible for mediation procedures
Official name: Krajowa Izba Odwotawcza
Postal address: ul. Postepu 17A
Town: Warszawa
Postal code: 02-676
Country: Poland
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
Telephone: +48 224587801
Fax: +48 224587800
Internet address: http://www.uzp.gov.pl

VI.4.4. Service from which information about the review procedure may be obtained
Official name: Urzad Zamoéwien Publicznych, Departament Odwotan
Postal address: ul. Postepu 17A
Town: Warszawa
Postal code: 02-676
Country: Poland
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
Telephone: +48 224587801
Fax: +48 224587800
Internet address: http://www.uzp.gov.pl

VL.5. Date of dispatch of this notice
10/01/2017
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