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See the notice on TED website 167415-2017 - Competition
Poland-Warsaw: Renal support devices
OJ S 86/2017 04/05/2017
Contract notice
Supplies

Legal Basis:
Directive 2014/24/EU

Section I: Contracting authority

Name and addresses
Official name: Szpital Czerniakowski SPZOZ
Postal address: ul. Stępińska 19/25
Town: Warszawa
NUTS code: PL127 Miasto Warszawa
Postal code: 00-739
Country: Poland
Contact person: Szpital Czerniakowski SP ZOZ, ul. Stępińska 19/25, 00-739 Warszawa
E-mail: zp@szpitalczerniakowski.waw.pl
Telephone: +48 223186313
Fax: +48 223186341

:Internet address(es)
Main address: www.szpitalczerniakowski.waw.pl

Communication
The procurement documents are available for unrestricted and full direct access, free of 
charge, at: www.szpitalczerniakowski.waw.pl
Additional information can be obtained from the abovementioned address
Tenders or requests to participate must be submitted to the abovementioned address

Type of the contracting authority
Body governed by public law

Main activity
Health

Section II: Object

Scope of the procurement

Title
Zakup i dostawa akcesoriów do terapii nerkozastępczej i płynów do hemofiltracji na rzecz 
Szpitala Czerniakowskiego SP ZOZ.
Reference number: 10/2017

Main CPV code
33181000 Renal support devices

Type of contract
Supplies

https://ted.europa.eu/en/notice/-/detail/167415-2017
mailto:zp@szpitalczerniakowski.waw.pl?subject=TED
http://www.szpitalczerniakowski.waw.pl
http://www.szpitalczerniakowski.waw.pl


167415-2017 Page 2/7

II.2.10.

II.2.7.

II.2.6.

II.2.5.

II.2.4.

II.2.3.

II.2.2.

II.2.1.

II.2.

II.1.6.

II.1.5.

II.1.4. Short description
1) Przedmiotem zamówienia jest: zakup i dostawa akcesoriów do terapii nerkozastępczej i 
płynu o hemofiltracji
w ramach Pakietów Nr 1-2.
2) Płyny i akcesoria do terapii nerkozastępczej musza być kompatybilne z aparatem 
Multifiltrate Fresenius, będącym na wyposażeniu Szpitala.
3) Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia znajduje się w załącznikach Nr 2.1 – 2.2 do 
SIWZ (Formularz asortymentowo-cenowy).
4) Zamawiający dopuszcza możliwość zmniejszenia łącznej wielkości przedmiotu zamówienia 
w zakresie ilości, wartości – maksymalnie do 80 % całkowitej wielkości zamówienia 
podstawowego/całkowitej wartości umowy brutto, w okresie trwania umowy.
5) Szczegółowe informacje dotyczące obowiązków Wykonawcy zostały określone w „Projekcie 
umowy” stanowiącym załącznik nr 3 do SIWZ.
6) Dostarczony przedmiot zamówienia winien być zaopatrzony w etykietę handlową 
sporządzoną w języku polskim, zawierającą niezbędne informacje potrzebne do bezpiecznego 
używania dla bezpośredniego użytkownika. Jeśli orygina.

Estimated total value

Information about lots
This contract is divided into lots: yes
Tenders may be submitted for all lots
Maximum number of lots that may be awarded to one tenderer: 2

Description

Title
Pakiet 1
Lot No: 1

Additional CPV code(s)
33181000 Renal support devices

Place of performance
NUTS code: PL Polska
Main site or place of performance: Szpital Czerniakowski SP ZOZ ul. Stępińska 19/25, 00-739 
Warszawa – Apteka Zakładowa.

Description of the procurement
Zakup i dostawa akcesoriów do terapii nerkozastępczej.

Award criteria
Price is not the only award criterion and all criteria are stated only in the procurement 
documents

Estimated value

Duration of the contract, framework agreement or dynamic purchasing system
Duration in months: 24
This contract is subject to renewal: no

Information about variants
Variants will be accepted: no
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II.2.11. 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
Pakiet nr 2
Lot No: 2

Additional CPV code(s)
33181100 Haemodialysis devices

Place of performance
NUTS code: PL Polska

Description of the procurement
Szpital Czerniakowski SP ZOZ, ul. Stępińska 19/25, 00-739 Warszawa – Apteka Zakładowa.

Award criteria
Price is not the only award criterion and all criteria are stated only in the procurement 
documents

Estimated value

Duration of the contract, framework agreement or dynamic purchasing system
Duration in months: 24
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

Section III: Legal, economic, financial and technical information

Conditions for participation

Suitability to pursue the professional activity, including requirements relating to 
enrolment on professional or trade registers
List and brief description of conditions: 
1. W zakresie wykazania spełniania przez Wykonawcę warunków, o których mowa w art. 22 
ust. 1b ustawy należy przedłożyć wraz z ofertą: Oświadczenie w formie Jednolitego 
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IV.2.3.

IV.2.2.

IV.2.

IV.1.8.

IV.1.3.

IV.1.1.

IV.1.

III.2.2.

III.2.

III.1.3.

III.1.2.

Europejskiego Dokumentu Zamówienia. Informacje zawarte w oświadczeniu będą stanowić 
wstępne potwierdzenie, że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu.
2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 
1 i ust. 5 pkt 1) i 8) ustawy Zamawiający wymaga, złożenia wraz z ofertą: Oświadczenia w 
formie Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamówienia. Informacje zawarte w 
oświadczeniu będą stanowić wstępne potwierdzenie, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu 
z udziału w postępowaniu.
3. Zamawiający na potwierdzenie braku podstaw do wykluczenia będzie żądał dokumentów o 
których mowa w § 5 pkt. 1)-6) i 9)-10) oraz odpowiednio w § 7-8 Rozporządzenia Ministra 
Rozwoju z 26.7.2016 w sprawie dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz.U. z 2016, poz. 1126).
4. Na podstawie art. 26 ust. 1 ustawy Pzp Zamawiający przed udzieleniem zamówienia, 
wezwie Wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym, 
nie krótszym niż 10 dni, terminie aktualnych na dzień złożenia oświadczeń lub dokumentów 
potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 ustawy Pzp, tj. 
potwierdzających spełnienie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw do 
wykluczenia.

Economic and financial standing
List and brief description of selection criteria: 
Nie dotyczy.

Technical and professional ability
List and brief description of selection criteria: 
Nie dotyczy.

Conditions related to the contract

Contract performance conditions
Zgodnie z projektem umowy stanowiącym załącznik nr 4 do SIWZ.
Zamawiający przewiduje możliwość zmian postanowień zawartej umowy, w stosunku do treści 
oferty na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy, zgodnie z warunkami podanymi we 
wskazanym powyżej projekcie umowy.

Section IV: Procedure

Description

Type of procedure
Open procedure

Information about a framework agreement or a dynamic purchasing system

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

Administrative information

Time limit for receipt of tenders or requests to participate
Date: 20/06/2017 10:00Local time: 

Estimated date of dispatch of invitations to tender or to participate to selected 
candidates
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VI.1.

IV.2.7.

IV.2.6.

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

Minimum time frame during which the tenderer must maintain the tender
Duration in months: 60 (from the date stated for receipt of tender)

Conditions for opening of tenders
Date: 20/06/2017 10:15Local time: 
Place: 
Szpital Czerniakowski SP ZOZ, ul. Stępińska 19/25, 00-739 Warszawa, pawilon 
administracyjny pok. 120 (Dział Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia).

Section VI: Complementary information

Information about recurrence
This is a recurrent procurement: no

Additional information
W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez 
Zamawiającego, Zamawiający wymaga złożenia wraz z ofertą następujących dokumentów: w 
celu potwierdzenia że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez 
Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany jest do złożenia wraz z ofertą (warunki 
przedmiotowe):1) Oświadczenie Wykonawcy, że oferowany przedmiot zamówienia został 
dopuszczony do obrotu i stosowania zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o 
wyrobach medycznych oraz 2)Oświadczenia Wykonawcy, ze dysponuje kompletem 
dokumentów wystawionych przez uprawnione jednostki, wymagane polskimi przepisami 
prawa (np. znak CE, Deklarację Zgodności, niezbędne świadectwa, atesty, certyfikaty, 
pozwolenia, zgłoszenia, świadectwa rejestracji wydane przez uprawnione organy np. Urząd 
Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych, Minister 
Zdrowia), w tym zgodne z ustawą z dnia 20.5.2010 r. o wyrobach medycznych oraz że 
przedmiot zamówienia spełnia wymagania polskich i europejskich norm, oznaczony jest 
znakiem CE i posiada dopuszczenie do obrotu wymagane prawem z uwzględnieniem ustawy 
z dnia 20.5.2010 r. o wyrobach medycznych. Wykonawca zobowiązany będzie do 
przedstawienia, na każde żądanie Zamawiającego, odpowiedniego dokumentu, 
potwierdzającego dopuszczenie przedmiotu zamówienia do obrotu oraz pozostałych 
dokumentów wymienionych w pkt 1) .Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest 
w terminie do dnia 20 czerwca 2017 roku, do godz. 10:00 wnieść wadium w wysokości:
1) Pakiet nr 1 – 5 000 PLN
2) Pakiet nr 2 – 3 000 PLN
Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiającego 
informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 Pzp, tj. podania nazw firm i adresów Wykonawców, 
którzy złożyli oferty w terminie, zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu oświadczenie o 
przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej.Zamawiający nie 
przewiduje zastosowania tzw. procedury „odwróconej” zgodnie z art. 24aa Pzp. Zamawiający 
nie przewiduje zamówień uzupełniających, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 7) Pzp.
Zamawiający wykluczy z postępowania Wykonawców na podstawie przesłanek wynikających 
z art. 24 ust. 1 oraz z art. 24 ust. 5 pkt. 1) i 8) Pzp.
Zgodnie z art. 26 ust. 2f Zamawiający może na każdym etapie postępowania wezwać 
Wykonawców do złożenia wszystkich lub niektórych oświadczeń lub dokumentów 
potwierdzających, że nie podlegają wykluczeniu i spełniają warunki udziału w postępowaniu, a 
jeżeli zachodzą uzasadnione podstawy do uznania, że złożone uprzednio oświadczenia lub 
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VI.4.1.

VI.4.

dokumenty nie są już nieaktualne, do złożenia aktualnych oświadczeń lub dokumentów. 
Szczegółowe informacje dot. warunków udziału zawarte są w Specyfikacji istotnych warunków 
zamówienia.
Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów, musi udowodnić 
Zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych 
podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do 
dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia – zobowiązanie należy 
złożyć w oryginale. Podmiot udostępniający potencjał na zasadach wynikających z art. 22 a 
ustawy Pzp, wskazany przez Wykonawcę w ofercie, składa własne oświadczenie w formie 
Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamówienia. JEDZ składany jest w formie pisemnej – z 
oryginalnym podpisem podmiotu składającego. Zamawiający żąda, na podstawie art. 25 a ust. 
5 ustawy Pzp, aby Wykonawca, który zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia 
Podwykonawcom, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw do wykluczenia z 
udziału w postępowaniu złożył wraz ofertą Jednolity Europejski Dokument Zamówienia. W 
przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców oświadczenie, o 
którym mowa w art. 25 a ust. 1 ustawy Pzp składane w formie JEDZ składa każdy z 
Wykonawców wspólnie uczestniczący.

Procedures for review

Review body
Official name: Krajowa Izba Odwoławcza
Postal address: ul. Postępu 17a
Town: Warszawa
Postal code: 02-676
Country: Poland

Review procedure
Precise information on deadline(s) for review procedures: 
1. Środki ochrony prawnej przysługują wyłącznie od niezgodnej z przepisami ustawy 
czynności Zamawiającego podjętej w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub zaniechania 
czynności, do której Zamawiający jest zobowiązany na podstawie ustawy.
2. Środki ochrony prawnej przysługują Wykonawcy, a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub 
miał interes w uzyskaniu danego zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku 
naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy.
3. Odwołanie wnosi się w terminie 10 dni od dnia przesłania informacji o czynności 
Zzamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia – jeżeli zostały przesłane w sposób 
określony w art. 180 ust. 5 ustawy Pzp zdanie drugie albo w terminie 15 dni – jeżeli zostały 
przesłane w inny sposób.
4. Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby w formie pisemnej lub w postaci elektronicznej, 
podpisane bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy ważnego 
kwalifikowanego certyfikatu lub równoważnego środka, spełniającego wymagania dla tego 
rodzaju podpisu.
5. Odwołujący przesyła kopię odwołania Zamawiającemu przed upływem terminu do 
wniesienia odwołania w taki sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią przed upływem 
tego terminu. Domniemywa się, iż Zamawiający mógł zapoznać się z treścią odwołania przed 
upływem terminu do jego wniesienia, jeżeli przesłanie jego kopii nastąpiło przed upływem 
terminu do jego wniesienia przy użyciu środków komunikacji elektronicznej.
6. Środki ochrony prawnej wobec ogłoszenia o zamówieniu oraz SIWZ przysługują również 
organizacjom wpisanym na listę, o której mowa w art. 154 pkt 5 ustawy Pzp.
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VI.4.4.

7. Szczegóły dotyczące odwołań i skarg określa Dział VI-Środki ochrony prawnej, ustawy z 
dnia 29.1.2004 Prawo zamówień publicznych.

Service from which information about the review procedure may be obtained
Official name: Krajowa Izba Odwoławcza
Postal address: Postępu 17A
Town: Warszawa
Postal code: 02-676
Country: Poland
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
Telephone: +48 224587840
Fax: +48 224587800
Internet address: www.uzp.gov.pl

Date of dispatch of this notice
02/05/2017

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

