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I.5.

I.4.

I.3.

I.1.

See the notice on TED website 11524-2017 - Kilpailu
Puola-Varsova: Albumiini
OJ S 8/2017 12/01/2017
Hankintailmoitus
Tavarat

Oikeusperusta:
Direktiivi 2014/24/EU

I kohta: Hankintaviranomainen

Nimi ja osoitteet
Virallinen nimi: Szpital Wolski im. dr Anny Gostyńskiej, Samodzielny Publiczny Zakład Opieki 
Zdrowotnej
Kansallinen yritys- ja yhteisötunnus: 011035381
Postiosoite: ul. Kasprzaka 17
Postitoimipaikka: Warszawa
NUTS-koodi: PL127 Miasto Warszawa
Postinumero: 01-211
Maa: Puola
Yhteyshenkilö: Sekcja Zamówień Publicznych, pawilon nr 8 wejście B, parter
Sähköpostiosoite: zamowieniapubliczne@wolski.med.pl
Puhelin: +48 223894808/ 223894859
Faksi: +48 223894922

:Internetosoite (-osoitteet)
Pääasiallinen osoite: www.wolski.med.pl
Hankkijaprofiilin osoite: www.wolski.med.pl

Viestintä
Hankinta-asiakirjat ovat suoraan saatavilla täydellisinä, rajoituksetta ja maksutta osoitteesta: 
www.wolski.med.pl
Tarjoukset tai osallistumishakemukset on tehtävä/jätettävä edellä mainittuun osoitteeseen
Lisätietoja saa toinen osoite:
Virallinen nimi: Szpital Wolski im. dr Anny Gostyńskiej, Samodzielny Publiczny Zakład Opieki 
Zdrowotnej
Postiosoite: Kasprzaka 17
Postitoimipaikka: Warszawa
NUTS-koodi: PL127 Miasto Warszawa
Postinumero: 01-211
Maa: Puola
Yhteyshenkilö: Julita Skonieczna
Sähköpostiosoite: zamowieniapubliczne@wolski.med.pl
Puhelin: +48 2238-94-808
Faksi: +48 2238-94-922

:Internetosoite (-osoitteet)
Pääasiallinen osoite: www.wolski.med.pl

Hankintaviranomaisen tyyppi
Muu tyyppi: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

https://ted.europa.eu/fi/notice/-/detail/11524-2017
mailto:zamowieniapubliczne@wolski.med.pl?subject=TED
http://www.wolski.med.pl
http://www.wolski.med.pl
http://www.wolski.med.pl
mailto:zamowieniapubliczne@wolski.med.pl?subject=TED
http://www.wolski.med.pl
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Pääasiallinen toimiala
Terveydenhuolto

II kohta: Kohde

Hankinnan laajuus

Nimi
Dostawa albuminy ludzkiej.
Viitenumero: EP/02/2017

Pääasiallinen CPV-koodi
33141540 Albumiini

Sopimuksen tyyppi
Tavarahankinnat

Lyhyt kuvaus
Przedmiotem zamówienia jest dostawa albuminy ludzkiej, zgodnie z załącznikiem nr 2 do 
SIWZ stanowiącym formularz asortymentowo – cenowy.

Arvioitu kokonaisarvo
Arvo ilman alv:tä: 93 192,00 PLN

Osia koskevat tiedot
Tämä sopimus on jaettu osiin: ei

Kuvaus

Suorituspaikka
NUTS-koodi: PL127 Miasto Warszawa
Pääasiallinen suorituspaikka: Szpital Wolski im. dr Anny Gostyńskiej, Samodzielny Publiczny 
Zakład Opieki Zdrowotnej, ul. Kasprzaka 17 01-211 Warszawa.

Kuvaus hankinnasta
Przedmiotem zamówienia jest dostawa albuminy ludzkiej, zgodnie z załącznikiem nr 2 do 
SIWZ stanowiącym formularz asortymentowo – cenowy.

Hankintasopimuksen tekoperusteet
Jäljempänä mainitut perusteet
Hinta

Arvioitu arvo

Sopimuksen, puitejärjestelyn tai dynaamisen hankintajärjestelmän kesto
Kesto (kuukausina): 12
Tätä sopimusta voidaan jatkaa: ei

Tietoa eri vaihtoehdoista
Eri vaihtoehdot hyväksytään: ei

Tietoa lisähankintamahdollisuuksista
Lisähankintamahdollisuudet: ei
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IV.1.1.

IV.1.
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III.2.

III.1.3.

III.1.2.

III.1.1.

III.1.

II.2.14.

Tietoa Euroopan unionin rahastoista
Hankinta liittyy Euroopan unionin varoin rahoitettavaan hankkeeseen ja/tai ohjelmaan: ei

Lisätiedot

III kohta: Oikeudelliset, taloudelliset, rahoitukselliset ja tekniset tiedot

Osallistumisvaatimukset

Ammattitoiminnan harjoittamiskelpoisuuden vaatimukset, myös ammatti- tai 
kaupparekistereihin kuulumista koskevat vaatimukset
Luettelo ehdoista ja niiden lyhyt kuvaus: 
O udzielenie zamówienia publicznego mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają 
warunki, dotyczące posiadania kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej 
działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów. Informacja w tym zakresie 
winna zostać zawarta w części IV pkt. A formularza Jednolitego Europejskiego Dokumentu 
Zamówienia JEDZ.
Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże, iż posiada uprawnienia: 
Koncesję, zezwolenie lub licencję na podjęcie działalności gospodarczej w zakresie objętym 
zamówieniem – jeżeli wymagane są przepisami prawa tj. [kopia zezwolenia/koncesji na 
prowadzenie hurtowni farmaceutycznej lub w przypadku producenta – zezwolenia na 
produkcję, jeżeli wymagane są przepisami prawa (w tym Ustawą z dnia 6 września 2001 r. 
Prawo farmaceutyczne (Dz.U. 2008 nr 45 poz. 271 ze zm.).
2) W przypadku produktów, dla których nie jest wymagany przepisami prawa dokument 
wymieniony w ppkt 1, Wykonawca winien złożyć oświadczenie o braku konieczności 
posiadania uprawnień.

Vaatimukset taloudellisesta ja rahoituksellisesta tilanteesta
Luettelo valintaperusteista ja niiden lyhyt kuvaus: 
Zamawiający nie określa szczegółowego warunku w tym zakresie.

Vaatimukset tekniselle ja ammatilliselle pätevyydelle
Luettelo valintaperusteista ja niiden lyhyt kuvaus: 
Zamawiający nie określa szczegółowego warunku w tym zakresie.

Sopimukseen liittyvät ehdot

Sopimuksen toteuttamista koskevat ehdot
Warunki realizacji umowy określają istotne postanowienia umowy, stanowiące Załącznik nr 4 
do SIWZ.

IV kohta: Menettely

Kuvaus

Menettelyn luonne
Avoin menettelyNopeutettu menettelyPerustelut: 
Przeprowadzenie postępowania przetargowego na dostawę albuminy ludzkiej 20 % wymaga 
pilnej realizacji z uwagi na zabezpieczenie farmakoterapii pacjentów Szpitala w stanach 
zagrażających życiu.

Tietoa puitejärjestelystä tai dynaamisesta hankintajärjestelmästä
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VI.1.

IV.2.7.
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IV.2.4.

IV.2.3.

IV.2.2.

IV.2.

IV.1.8. Tietoa WTO:n julkisia hankintoja koskevasta sopimuksesta (GPA)
Hankintaan sovelletaan julkisia hankintoja koskevaa sopimusta: ei

Hallinnolliset tiedot

Tarjousten tai osallistumishakemusten vastaanottamisen määräaika
Päivämäärä: 26/01/2017 10:00Paikallinen aika: 

Arvioitu päivä, jona tarjouspyynnöt tai osallistumishakemukset lähetetään valituille 
ehdokkaille

Kielet, joilla tarjoukset tai osallistumishakemukset voidaan toimittaa
Puola

Vähimmäisaika, joka tarjoajan on pidettävä tarjouksensa voimassa
Kesto (kuukausina): 2 (tarjouksen ilmoitetusta vastaanottopäivästä)

Tarjousten avaamista koskevat ehdot
Päivämäärä: 26/01/2017 10:30Paikallinen aika: 
Paikka: 
Szpital Wolski im. dr Anny Gostyńskiej, Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej ul. 
Kasprzaka 17 01-211 Warszawa
Sekcja Zamówień Publicznych, pawilon nr 8, wejście B, parter.

VI kohta: Täydentävät tiedot

Toistuvia hankintoja koskevat tiedot
Kyse on toistuvasta hankinnasta: ei

Lisätiedot
Oferta musi być zabezpieczona wadium w wysokości:
1 500 PLN (słownie: jeden tysiąc pięćset złotych 00/100).
Wadium należy wnieść przed terminem składania ofert, przy czym wniesienie wadium w 
pieniądzu za pomocą przelewu bankowego Zamawiający będzie uważał za skuteczne tylko 
wówczas gdy przed upływem terminu składania ofert kwota wniesionego wadium będzie 
uznana na rachunku bankowym Zamawiającego. Kopię dowodu wniesienia wadium należy 
załączyć do oferty.
Wadium może być wnoszone w jednej lub kilku następujących formach:
a) pieniądzu: przelewem na rachunek bankowy Zamawiającego:
Nordea Bank Polska S.A. 81-303 Gdynia 21 1440 1101 0000 0000 0606 2539;
b) poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo-
kredytowej, z tym że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym;
c) gwarancjach bankowych;
d) gwarancjach ubezpieczeniowych;
e) poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z 
dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości (t.j. Dz.U. z 
dnia 2007 r. nr 42, poz. 275 z późn. zm.).
Wadium wniesione w pieniądzu Zamawiający przechowuje na rachunku bankowym.
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium na okres związania ofertą.
O udzielenie zamówienia publicznego mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy nie podlegają 
wykluczeniu oraz spełniają warunki udziału w postępowaniu. Warunki udziału w postępowaniu 
oraz podstawy wykluczenia określone zostały szczegółowo w rozdziale 6 oraz 7 Specyfikacji 
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VI.4.4.

VI.4.2.
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VI.4.

Istotnych Warunków Zamówienia oraz w załączniku nr 3 do Specyfikacji Istotnych Warunków 
Zamówienia – Jednolitym Europejskim Dokumencie Zamówienia.

Muutoksenhakumenettelyt

Muutoksenhakuelin
Virallinen nimi: Krajowa Izba Odwoławcza
Postiosoite: ul. Postępu 17A
Postitoimipaikka: Warszawa
Postinumero: 02-676
Maa: Puola
Sähköpostiosoite: odwolania@uzp.gov.pl
Puhelin: +48 224587801
Faksi: +48 224587800
Internetosoite: http://www.uzp.gov.pl

Sovittelusta vastaava elin
Virallinen nimi: Krajowa Izba Odwoławcza
Postiosoite: ul. Postępu 17A
Postitoimipaikka: Warszawa
Postinumero: 02-676
Maa: Puola
Sähköpostiosoite: odwolania@uzp.gov.pl
Puhelin: +48 224587801
Faksi: +48 224587800
Internetosoite: http://www.uzp.gov.pl

Yksikkö, josta saa tietoa muutoksenhakumenettelystä
Virallinen nimi: Urząd Zamówień Publicznych, Departament Odwołań
Postiosoite: ul. Postępu 17A
Postitoimipaikka: Warszawa
Postinumero: 02-676
Maa: Puola
Sähköpostiosoite: odwolania@uzp.gov.pl
Puhelin: +48 224587801
Faksi: +48 224587800
Internetosoite: http://www.uzp.gov.pl

Tämän ilmoituksen lähettämispäivä
10/01/2017
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