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Lengyelorszag-Varsé: Albumin
OJ S 8/2017 12/01/2017
Ajanlati/részvételi felhivas
Arubeszerzések

Jogalap:
2014/24/EU iranyelv

l. szakasz: Ajanlatkérd

1. Név és cimek
Hivatalos név: Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej
Nemzeti azonosité szam: 011035381
Postai cim: ul. Kasprzaka 17
Varos: Warszawa
NUTS-kéd: PL127 Miasto Warszawa
Postai iranyitoszam: 01-211
Orszag: Lengyelorszag
Kapcsolattartd személy: Sekcja Zamdwien Publicznych, pawilon nr 8 wejscie B, parter
E-mail: zamowieniapubliczne@wolski.med.pl
Telefon: +48 223894808/ 223894859
Fax: +48 223894922
Internetcim(ek):
Az ajanlatkérd altalanos cime: www.wolski.med.pl
A felhasznaléi oldal cime: www.wolski.med.pl

.3. Kommunikacié
A kdzbeszerzési dokumentacio korlatozas nélkul, teljes korlen, kdzvetlenul és dijmentesen
elérhet6 a kovetkezd cimen: www.wolski.med.pl
Az ajanlat vagy részvételi jelentkezés benyujtando a fent emlitett cimre
Tovabbi informacio a kdvetkezé cimen szerezheté be masik cim:
Hivatalos név: Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej
Postai cim: Kasprzaka 17
Varos: Warszawa
NUTS-kod: PL127 Miasto Warszawa
Postai iranyitészam: 01-211
Orszag: Lengyelorszag
Kapcsolattartd személy: Julita Skonieczna
E-mail: zamowieniapubliczne@wolski.med.pl
Telefon: +48 2238-94-808
Fax: +48 2238-94-922
Internetcim(ek):
Az ajanlatkérd altalanos cime: www.wolski.med.pl

.4. Az ajanlatkéré tipusa
Egyéb tipus: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

1.5.
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Fo6 tevékenység
Egészségugy

Il. szakasz: Targy

I.1. A beszerzés mennyisége

I1.1.1. Elnevezés
Dostawa albuminy ludzkiej.
Hivatkozasi szam: EP/02/2017

I1.1.2. Fé CPV-kéd
33141540 Albumin

1.1.3. A szerz6dés tipusa
Arubeszerzés

I.1.4. Rovid meghatarozas
Przedmiotem zamdéwienia jest dostawa albuminy ludzkiej, zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do
SIWZ stanowigcym formularz asortymentowo — cenowy.

I1.1.5. Becsiilt teljes érték vagy nagysagrend
Erték afa nélkil: 93 192,00 PLN

11.1.6. Részekre vonatkozé informaciok
A beszerzés részekbdl all: nem

I.2. Meghatarozas

1.2.3. A teljesités helye
NUTS-kéd: PL127 Miasto Warszawa
A teljesités f6 helyszine: Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej, Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej, ul. Kasprzaka 17 01-211 Warszawa.

1.2.4. A kozbeszerzés ismertetése
Przedmiotem zamdwienia jest dostawa albuminy ludzkiej, zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do
SIWZ stanowigcym formularz asortymentowo — cenowy.

1.2.5. Ertékelési szempontok
Az alabbiakban megadott szempontok
Ar

1.2.6. Becsiilt érték vagy nagysagrend

1.2.7. A szerzddés, a keretmegallapodas vagy a dinamikus beszerzési rendszer idétartama
Az idétartam honapban: 12
A szerz6dés meghosszabbithatd: nem

11.2.10. Valtozatokra vonatkozé informaciok
Elfogadhaté valtozatok: nem

1.2.11. Opciokra vonatkozé informacioé
Opcidk: nem

11.2.13.
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Eurdépai unids alapokra vonatkozé informaciok
A beszerzés eurdpai unids alapokbdl finanszirozott projekttel és/vagy programmal kapcsolatos
:nem

1.2.14. Tovabbi informaciok
lll. szakasz: Jogi, gazdasagi, pénziigyi és miiszaki informaciok

lll.1. Részvételi feltételek

ll.1.1. Az ajanlattevé/részvételre jelentkez6 alkalmassaga az adott szakmai tevékenység
végzésére, ideértve a szakmai és cégnyilvantartasokba torténd bejegyzésre vonatkozé
eléirasokat is
A feltételek felsorolasa és rovid ismertetése:

O udzielenie zamdwienia publicznego mogg ubiegaé 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
zamoOwieniem — 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 konieczno$ci
posiadania uprawnien.

lll.1.2. Gazdasagi és pénziigyi alkalmassag
A kivalasztasi szempontok felsorolasa és révid ismertetése:
Zamawiajacy nie okre$la szczegbtowego warunku w tym zakresie.

ll.1.3. Miiszaki, illetve szakmai alkalmassag
A kivalasztasi szempontok felsorolasa és rovid ismertetése:
Zamawiajacy nie okresla szczegbtowego warunku w tym zakresie.

ll.2. A szerzédéssel kapcsolatos feltételek

l1.2.2. A szerzddés teljesitésével kapcsolatos feltételek
Warunki realizacji umowy okreslajg istotne postanowienia umowy, stanowigce Zatgcznik nr 4
do SIWZ.

IV. szakasz: Eljaras

IV.1. Meghatarozas

IV.1.1. Az eljaras fajtaja
Nyilt eljarasGyorsitott eljarasindokolas:
Przeprowadzenie postepowania przetargowego na dostawe albuminy ludzkiej 20 % wymaga
pilnej realizacji z uwagi na zabezpieczenie farmakoterapii pacjentéw Szpitala w stanach
zagrazajgcych zyciu.
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IV.1.3. Keretmegallapodasra vagy dinamikus beszerzési rendszerre vonatkozé informaciok

IV.1.8. A kozbeszerzési megallapodasra (GPA) vonatkozé informaciok
A szerz8dés a kdzbeszerzési megallapodas (GPA) hatalya ala tartozik: nem

IV.2. Adminisztrativ informaciok

IV.2.2. Ajanlatok vagy részvételi kérelmek benyujtasanak hatarideje
Datum: 26/01/2017 Helyi id6: 10:00

IV.2.3. Az ajanlattételi vagy részvételi felhivas kivalasztott jelentkezék részére torténo
megkuldésének becsiilt datuma

IV.2.4. Azok a nyelvek, amelyeken az ajanlatok vagy részvételi jelentkezések benyujthatok
Lengyel

IV.2.6. Az ajanlati kotottség minimalis idétartama
Az id6tartam hénapban: 2 (az ajanlattételi hatarid6 lejartatol szamitva)

IV.2.7. Az ajanlatok felbontasanak feltételei
Datum: 26/01/2017 Helyi id6: 10:30
Hely:
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.

VI. szakasz: Kiegészitd informaciok

VI.1. A kozbeszerzés ismétlodo jellegére vonatkozo informaciok
A kdzbeszerzés ismétlédoé jellegi: nem

VI.3. Tovabbi informacidk
Oferta musi by¢ zabezpieczona wadium w wysokosci:
1 500 PLN (stownie: jeden tysigc piecset 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 spétdzielczej 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 p6zn. zm.).
Wadium wniesione w pienigdzu Zamawiajacy przechowuje na rachunku bankowym.
Wykonawca zobowigzany jest wnies¢ wadium na okres zwigzania oferta.
O udzielenie zamdwienia publicznego mogg ubiegaé sie Wykonawcy, ktorzy nie podlegaja
wykluczeniu oraz spetniajg warunki udziatu w postepowaniu. Warunki udziatu w postepowaniu
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V1.4,
Vi.4.1.

V1.4.2.

Vi.4.4.

VLS.

11524-2017

oraz podstawy wykluczenia okreslone zostaty szczegdétowo w rozdziale 6 oraz 7 Specyfikaciji
Istotnych Warunkéw Zamowienia oraz w zatgczniku nr 3 do Specyfikacji Istotnych Warunkow

Zamowienia — Jednolitym Europejskim Dokumencie Zaméwienia.

Jogorvoslati eljaras

A jogorvoslati eljarast lebonyolité szerv
Hivatalos név: Krajowa Izba Odwotawcza
Postai cim: ul. Postepu 17A

Varos: Warszawa

Postai iranyitészam: 02-676

Orszag: Lengyelorszag

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Telefon: +48 224587801

Fax: +48 224587800

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

A békéltetési eljarast lebonyolité szerv
Hivatalos név: Krajowa |Izba Odwotawcza
Postai cim: ul. Postepu 17A

Varos: Warszawa

Postai iranyitoszam: 02-676

Orszag: Lengyelorszag

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Telefon: +48 224587801

Fax: +48 224587800

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

A jogorvoslati kérelmek benyujtasara vonatkozé informacio a kovetkez6 szervtol

szerezheto be

Hivatalos név: Urzad Zamdéwien Publicznych, Departament Odwotan

Postai cim: ul. Postepu 17A
Varos: Warszawa

Postai iranyitészam: 02-676
Orszag: Lengyelorszag

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
Telefon: +48 224587801

Fax: +48 224587800

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

E hirdetmény feladasanak datuma
10/01/2017
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