312243-2019 - Competition See the notice on TED website

Poland-Bielsko-Biala: Pharmaceutical products
OJ S 128/2019 05/07/2019

Contract notice

Supplies

Legal Basis:
Directive 2014/24/EU

Section I: Contracting authority

1. Name and addresses
Official name: Beskidzkie Centrum Onkologii - Szpital Miejski im. Jana Pawta Il w Bielsku-Biatej
Postal address: ul. Wyzwolenia 18
Town: Bielsko-Biata
NUTS code: PL225 Bielski
Postal code: 43-300
Country: Poland
Contact person: Aurelia Wéjcik
E-mail: zam.publiczne@onkologia.bielsko.pl
Telephone: +48 334984042
Fax: +48 334984044
Internet address(es):
Main address: http://www.onkologia.bielsko.pl

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

1.4. Type of the contracting authority
Body governed by public law

I.5. Main activity
Health

Section II: Object

I.1. Scope of the procurement

I.11.1. Title
Dostawa leku cytostatycznego anagrelide hydrochloride dla potrzeb Beskidzkiego Centrum
Onkologii — Szpitala Miejskiego im. Jana Pawta Il w Bielsku-Biatej
Reference number: DZP.271.22.2019

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
Przedmiotem zamodwienia jest dostawa leku cytostatycznego anagrelide hydrochloride
spetniajgcego wymagania okreslone w katalogach lekéw refundowanych stosowanych w
chemioterapii okreslonych Zarzagdzeniem nr 58/2018/DGL Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 25.6.2018 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w
rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia (z pdzn. zm). - w asortymencie i ilosciach
okreslonych szczegétowo w zatgczniku nr 4 do SIWZ

11.1.5. Estimated total value

11.1.6. Information about lots
This contract is divided into lots: no

I.2. Description

1.2.2. Additional CPV code(s)
33600000 Pharmaceutical products, 33652100 Antineoplastic agents

1.2.3. Place of performance
NUTS code: PL225 Bielski
Main site or place of performance: Magazyn Apteki Szpitalnej Beskidzkiego Centrum Onkologii
- Szpitala Miejskiego im. Jana Pawia |l w Bielsku-Biatej mieszczacy sie w lokalizacji przy ul.
Wyzwolenia 18, POLSKA.

1.2.4. Description of the procurement
W zakres zamowienia wchodzi lek cytostatyczny anagrelide hydrochloride, ktory jest
szczegotowo opisany w zatgczniku nr 4 do SIWZ - formularzu asortymentowo-cenowym.

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
End: 07/05/2020
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

1.2.14. Additional information
Standardy jakosciowe, o ktérych mowa w okre$lone w art. 91 ust. 2a zostaty okreslone w
opisie przedmiotu zamowienia (zatgcznik nr 4 do SIWZ).
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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:
Na potwierdzenie spetnienia warunku Zamawiajgcy wymaga ztozenia:
a) Koncesji, zezwolenia, licencji lub dokumentu potwierdzajgcego, ze Wykonawca jest
wpisany do jednego z rejestrow zawodowych lub handlowych, prowadzonych w panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania;
— Wykonawca w celu spetnienia powyzszego zobowigzany jest przedstawi¢ dokument
potwierdzajgcy, ze obrét asortymentem bedgcymi przedmiotem oferty jest prowadzony w
trybie i na zasadach przewidzianych w aktualnych i powszechnie obowigzujgcych przepisach
prawnych - koncesji lub zezwolenia Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego albo ministra
wtasciwego do spraw zdrowia na podjecie dziatalnosci gospodarczej w zakresie prowadzenia
hurtowni farmaceutycznej oraz, w przypadkach uzasadnionych przedmiotem zaméwienia,
dodatkowego wiasciwego aktualnego zezwolenia na prowadzenie obrotu hurtowego srodkami
odurzajgcymi, substancjami psychotropowymi i prekursorami grupy I-R.

lll.1.2. Economic and financial standing
List and brief description of selection criteria:
Zamawiajgcy nie okreslit warunku w tym zakresie.

ll.1.3. Technical and professional ability
List and brief description of selection criteria:
Na potwierdzenie warunku Zamawiajgcy wymaga ztozenia:
a) wykazu dostaw wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania
ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie, wraz z podaniem
ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych dostawy zostaty
wykonane, oraz zatgczeniem dowodow okreslajgcych czy te dostawy zostaty wykonane
nalezycie. Dowodami potwierdzajgcymi nalezyte wykonanie zamowienia sg referencje, badz
inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego dostawy byly wykonywane, a
jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie
uzyskac tych dokumentéw — oswiadczenie Wykonawcy;
Dla Zamawiajgcego warunkiem wystarczajgcym bedzie wykazanie wykonania w w/w okresie
co najmniej dwbéch zamdwien na dostawe lekow.

I1l.2. Conditions related to the contract

lll.2.2. Contract performance conditions
1.Szczegodtowe warunki realizacji umowy zostaty zawarte w projekcie umowy stanowigcym
zatgcznik nr 3 do SIWZ.
2. Integralng cze$¢ umowy stanowi: formularz asortymentowo-cenowy Wykonawcy,
Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia wraz z zatgcznikami oraz oferta Wykonawcy.
3. Przewidywane istotne zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru Wykonawcy okresla paragraf 2 pkt 5 oraz 8-12, paragraf 4
pkt 5-6 oraz paragraf 6.

Section IV: Procedure

312243-2019 Page 3/6



IV.1. Description

IV.1.1. Type of procedure
Open procedureAccelerated proceduredJustification:
W zwigzku z aktualnie obowigzujgcymi umowami zawartymi w drodze postepowania
przetargowego na dostawe lekéw cytostatycznych w tym anagrelidu zostat wybrany produkt,
ktory nie moze by¢ stosowany u pacjentéw z cechami niewydolnosci nerek. W zaistniatej
sytuacji w szpitalu jest grupa oczekujgcych na podanie leku pacjentow, ktérzy nie kwalifikujg
sie do terapii lekiem jaki jest dostepny w ramach umowy. Zamawiajgcy zmuszony jest ogtosic¢
nowe postepowanie na lek, ktéry moze by¢ stosowany u pacjentow z cechami niewydolnosci
nerek. Uwzgledniajgc powyzsze Zamawiajgcy zaistniatg okolicznos¢ uznaje za pilng potrzebe
uzasadniajgca skrocenie termindéw na sktadanie ofert.

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: 18/07/2019 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
Tender must be valid until: 15/09/2019

IV.2.7. Conditions for opening of tenders
Date: 18/07/2019 Local time: 10:30
Place:
Dziat Zamoéwien Publicznych Beskidzkiego Centrum Onkologii — Szpitala Miejskiego im. Jana
Pawta Il w Bielsku-Biatej mieszczacy sie przy ul. Wyzwolenia 18, POLSKA, w budynku
Dyrekciji — Il pietro pokéj nr 14.

Section VI: Complementary information

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

VI.3. Additional information
1. Ponadto o udzielenie zaméwienia ubiegac sie mogg Wykonawcy, ktorzy:
a) wykazg brak podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia, o ktérych
mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp;
b) wykazg brak podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia, o ktérych
mowa w art. 24 ust. 5 pkt 1) oraz 4) ustawy Pzp;
c) spetnig warunki dodatkowe:
— ztozg wypetniony formularz asortymentowo-cenowy — zat. nr 4 do SIWZ,
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— zaoferujg nie krétszy niz 60 dniowy termin ptatnosci za wykonang dostawe — zat. nr 1 do
SIWZ,

— zapewnig, ze termin waznos$ci oferowanych produktéw nie bedzie krétszy niz 6 miesiecy
liczac od daty dostarczenia ich do Zamawiajgcego. Termin waznosci winien by¢ uwidoczniony
na opakowaniu (czytelna data) -zat. nr 1 do SIWZ,

— zapewnig niezmiennosc¢ cen jednostkowych netto przez caty okres realizacji zamodwienia —
zat. nr 1 do SIWZ,

— ztozg wypetniony formularz ofertowy — zat. nr 1 do SIWZ,

— zabezpieczg oferte wadium w formie i na zasadach okreslonych w SIWZ,

— potwierdzg stosownym oswiadczeniem, Zze posiadajg wystawione dla konkretnego
oferowanego leku bedgcego produktem leczniczym w rozumieniu ustawy z dnia 6.9.2001 r.
Prawo farmaceutyczne aktualne pozwolenie na dopuszczenie do obrotu w rozumieniu Prawa
farmaceutycznego,

— przedstawig (na kazde zgdanie Zamawiajgcego) karte charakterystyki produktu leczniczego
w przypadku kiedy oferowany przedmiot zamowienia bedzie budzit watpliwosci co do
wymagan stawianych przez Zamawiajgcego w SIWZ.

2. Oswiadczenia i dokumenty, ktére Wykonawca zobowigzany jest zatgczy¢ do oferty;

a) oswiadczenie w formie jednolitego dokumentu stanowigce wstepne potwierdzenie, ze
Wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w postepowaniu;

b) zobowigzanie innego podmiotu do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych
zasobow na potrzeb realizacji zamdwienia - dotyczy Wykonawcow, ktorzy w celu spetnienia
warunkow udziatu w postepowaniu, polegajg na zdolnosciach innych podmiotéw;

c) wypetniony formularz ofertowy — zat. nr 1 do SIWZ;

d) wypetniony formularz asortymentowo-cenowy — zat. nr 4 do SIWZ;

e) dokument potwierdzajgcy wniesienie wadium w formie i na zasadach okreslonych w
rozdziale XVII pkt 1 SIWZ;

f) petnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamowienia
albo reprezentowania Wykonawcy w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia
publicznego -udzielone osobom nie wymienionym w dokumencie, o ktérym mowa w rozdziale
VI pkt 4 ppkt 4.2. SIWZ a reprezentujgcym Wykonawce, w szczegdlnosci poprzez
podpisywanie/poswiadczanie dokumentow sktadajgcych sie na oferte oraz innych sktadanych
w toku postepowania;

g) oswiadczenie potwierdzajgce, ze oferowane leki bedgce produktami leczniczymi w
rozumieniu ustawy z dnia 6.9.2001 r. Prawo farmaceutyczne posiadajg aktualne pozwolenie
na dopuszczenie do obrotu w rozumieniu Prawa farmaceutycznego.

3. Na potwierdzenie spetnienia warunkow o ktérych mowa w sekcji lll nalezy ztozy¢ w
wyznaczonym przez Zamawiajgcego terminie, dokumenty o ktérych mowa w sekcji Il pkt 1.1)
oraz 1.3).

4. W celu wykazania brak podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia o
ktorych mowa w art. 24 ust. 1 oraz art. 24 ust. 5 ustawy Pzp, w zakresie pkt 1) oraz 4) nalezy
ztozy¢ w wyznaczonym przez Zamawiajgcego terminie, dokumenty o ktérych mowa w
rozdziale VI pkt 4 ppkt 4.1.-4.4. SIWZ;

5. W celu wykazania spetnienia warunkéw dodatkowych w przypadku kiedy oferowany
przedmiot zamowienia bedzie budzit watpliwosci co do wymagan stawianych przez
Zamawiajgcego w SIWZ, nalezy ztozy¢ w wyznaczonym przez Zamawiajgcego terminie,
dokument o ktorym mowa w rozdziale VI pkt 5 ppkt 5.1.

VI1.4. Procedures for review

Vi.4.1.
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V1.4.2.

Vi.4.4.

VLS.

312243-2019

Review body

Official name: Prezes Krajowej Izby Odwotawczej
Postal address: ul. Postepu 17A

Town: Warszawa

Postal code: 02-676

Country: Poland

Body responsible for mediation procedures
Official name: Urzgd Zaméwien Publicznych
Postal address: ul. Postepu 17A

Town: Warszawa

Postal code: 02-676

Country: Poland

Service from which information about the review procedure may be obtained

Official name: Urzgd Zaméwien Publicznych
Postal address: ul. Postepu 17A

Town: Warszawa

Postal code: 02-676

Country: Poland

Date of dispatch of this notice
01/07/2019
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