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I.4.

I.3.

I.1.

See the notice on TED website 11524-2017 - Mededinging
Polen-Warschau: Albumine
OJ S 8/2017 12/01/2017
Aankondiging van een opdracht
Leveringen

Rechtsgrond:
Richtlijn 2014/24/EU

Afdeling I: Aanbestedende dienst

Naam en adressen
Officiële benaming: Szpital Wolski im. dr Anny Gostyńskiej, Samodzielny Publiczny Zakład 
Opieki Zdrowotnej
Nationaal identificatienummer: 011035381
Postadres: ul. Kasprzaka 17
Plaats: Warszawa
NUTS-code: PL127 Miasto Warszawa
Postcode: 01-211
Land: Polen
Contactpersoon: Sekcja Zamówień Publicznych, pawilon nr 8 wejście B, parter
E-mail: zamowieniapubliczne@wolski.med.pl
Telefoon: +48 223894808/ 223894859
Fax: +48 223894922

:Internetadres(sen)
Hoofdadres: www.wolski.med.pl
Adres van het kopersprofiel: www.wolski.med.pl

Communicatie
De aanbestedingsstukken zijn rechtstreeks, volledig, onbeperkt en gratis beschikbaar op: www.
wolski.med.pl
Inschrijvingen of aanvragen tot deelneming moeten worden ingediend het hierboven vermelde 
adres
Nadere inlichtingen zijn te verkrijgen op een ander adres:
Officiële benaming: Szpital Wolski im. dr Anny Gostyńskiej, Samodzielny Publiczny Zakład 
Opieki Zdrowotnej
Postadres: Kasprzaka 17
Plaats: Warszawa
NUTS-code: PL127 Miasto Warszawa
Postcode: 01-211
Land: Polen
Contactpersoon: Julita Skonieczna
E-mail: zamowieniapubliczne@wolski.med.pl
Telefoon: +48 2238-94-808
Fax: +48 2238-94-922

:Internetadres(sen)
Hoofdadres: www.wolski.med.pl

Soort aanbestedende dienst
Ander type: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

https://ted.europa.eu/nl/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
http://www.wolski.med.pl
mailto:zamowieniapubliczne@wolski.med.pl?subject=TED
http://www.wolski.med.pl
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I.5. Hoofdactiviteit
Gezondheid

Afdeling II: Voorwerp

Omvang van de aanbesteding

Benaming
Dostawa albuminy ludzkiej.
Referentienummer: EP/02/2017

CPV-code hoofdcategorie
33141540 Albumine

Type opdracht
Leveringen

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

Geraamde totale waarde
Waarde zonder btw: 93 192,00 PLN

Inlichtingen over percelen
Verdeling in percelen: neen

Beschrijving

Plaats van uitvoering
NUTS-code: PL127 Miasto Warszawa
Voornaamste plaats van uitvoering: Szpital Wolski im. dr Anny Gostyńskiej, Samodzielny 
Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej, ul. Kasprzaka 17 01-211 Warszawa.

Beschrijving van de aanbesteding
Przedmiotem zamówienia jest dostawa albuminy ludzkiej, zgodnie z załącznikiem nr 2 do 
SIWZ stanowiącym formularz asortymentowo – cenowy.

Gunningscriteria
De onderstaande criteria
Prijs

Geraamde waarde

Looptijd van de opdracht, de raamovereenkomst of het dynamische aankoopsysteem
Looptijd in maanden: 12
Deze opdracht kan worden verlengd: neen

Inlichtingen over varianten
Varianten worden geaccepteerd: neen

Inlichtingen over opties
Opties: neen
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Inlichtingen over middelen van de Europese Unie
De aanbesteding houdt verband met een project en/of een programma dat met middelen van 
de EU wordt gefinancierd: neen

Nadere inlichtingen

Afdeling III: Juridische, economische, financiële en technische inlichtingen

Voorwaarden voor deelneming

Geschiktheid om de beroepsactiviteit uit te oefenen, waaronder de vereisten in verband 
met de inschrijving in het beroeps- of handelsregister
Lijst en beknopte beschrijving van de voorwaarden: 
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.

Economische en financiële draagkracht
Lijst en beknopte beschrijving van de selectiecriteria: 
Zamawiający nie określa szczegółowego warunku w tym zakresie.

Technische en beroepsbekwaamheid 
Lijst en beknopte beschrijving van de selectiecriteria: 
Zamawiający nie określa szczegółowego warunku w tym zakresie.

Voorwaarden met betrekking tot de opdracht

Voorwaarden inzake de uitvoering van de opdracht
Warunki realizacji umowy określają istotne postanowienia umowy, stanowiące Załącznik nr 4 
do SIWZ.

Afdeling IV: Procedure

Beschrijving

Type procedure
Openbare procedureMededingingsprocedure (artikel 5, lid 3, van V. 1370/2007)Motivering: 
Przeprowadzenie postępowania przetargowego na dostawę albuminy ludzkiej 20 % wymaga 
pilnej realizacji z uwagi na zabezpieczenie farmakoterapii pacjentów Szpitala w stanach 
zagrażających życiu.

Inlichtingen over een raamovereenkomst of dynamisch aankoopsysteem
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IV.1.8. Inlichtingen over de Overeenkomst inzake overheidsopdrachten (GPA)
De opdracht valt onder de GPA: neen

Administratieve inlichtingen

Termijn voor ontvangst van inschrijvingen of deelnemingsaanvragen
Datum: 26/01/2017 10:00Plaatselijke tijd: 

Geraamde datum van verzending van uitnodigingen tot inschrijving of deelneming aan 
geselecteerde gegadigden

Talen die mogen worden gebruikt bij het indienen van inschrijvingen of aanvragen tot 
deelneming
Pools

Minimumtermijn gedurende welke de inschrijver zijn inschrijving gestand moet doen
Looptijd in maanden: 2 (vanaf de datum van ontvangst van de inschrijving)

Omstandigheden waarin de inschrijvingen worden geopend
Datum: 26/01/2017 10:30Plaatselijke tijd: 
Plaats: 
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.

Afdeling VI: Aanvullende inlichtingen

Inlichtingen over periodiciteit
Periodieke opdracht: neen

Nadere inlichtingen
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 
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oraz podstawy wykluczenia określone zostały szczegółowo w rozdziale 6 oraz 7 Specyfikacji 
Istotnych Warunków Zamówienia oraz w załączniku nr 3 do Specyfikacji Istotnych Warunków 
Zamówienia – Jednolitym Europejskim Dokumencie Zamówienia.

Beroepsprocedures

Beroepsinstantie
Officiële benaming: Krajowa Izba Odwoławcza
Postadres: ul. Postępu 17A
Plaats: Warszawa
Postcode: 02-676
Land: Polen
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
Telefoon: +48 224587801
Fax: +48 224587800
Internetadres: http://www.uzp.gov.pl

Voor bemiddelingsprocedures bevoegde instantie
Officiële benaming: Krajowa Izba Odwoławcza
Postadres: ul. Postępu 17A
Plaats: Warszawa
Postcode: 02-676
Land: Polen
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
Telefoon: +48 224587801
Fax: +48 224587800
Internetadres: http://www.uzp.gov.pl

Dienst waar inlichtingen over de beroepsprocedures kunnen worden verkregen
Officiële benaming: Urząd Zamówień Publicznych, Departament Odwołań
Postadres: ul. Postępu 17A
Plaats: Warszawa
Postcode: 02-676
Land: Polen
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
Telefoon: +48 224587801
Fax: +48 224587800
Internetadres: http://www.uzp.gov.pl

Datum van verzending van deze aankondiging
10/01/2017

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

