11524-2017 - Procedura konkurencyjna See the notice on TED website

Polska-Warszawa: Albumina
OJ S 8/2017 12/01/2017
Ogtoszenie o zamowieniu
Dostawy

Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE

Sekcja I: Instytucja zamawiajgca

1. Nazwa i adresy
Oficjalna nazwa: Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej
Krajowy numer identyfikacyjny: 011035381
Adres pocztowy: ul. Kasprzaka 17
Miejscowo$¢: Warszawa
Kod NUTS: PL127 Miasto Warszawa
Kod pocztowy: 01-211
Panstwo: Polska
Osoba do kontaktow: Sekcja Zamowien Publicznych, pawilon nr 8 wejscie B, parter
E-mail: zamowieniapubliczne@wolski.med.pl
Tel.: +48 223894808/ 223894859
Faks: +48 223894922
Adresy internetowe:
Gtéwny adres: www.wolski.med.pl
Adres profilu nabywcy: www.wolski.med.pl

.3. Komunikacja
Nieograniczony, petny i bezposredni dostep do dokumentéw zamdwienia mozna uzyskacé
bezpfatnie pod adresem: www.wolski.med.pl
Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ na adres
podany powyzej
Wiecej informacji mozna uzyskac pod nastepujgcym adresem:
Oficjalna nazwa: Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej
Adres pocztowy: Kasprzaka 17
Miejscowos¢: Warszawa
Kod NUTS: PL127 Miasto Warszawa
Kod pocztowy: 01-211
Panstwo: Polska
Osoba do kontaktow: Julita Skonieczna
E-mail: zamowieniapubliczne@wolski.med.pl
Tel.: +48 2238-94-808
Faks: +48 2238-94-922
Adresy internetowe:
Gtéwny adres: www.wolski.med.pl

.4. Rodzaj instytucji zamawiajacej
Inny rodzaj: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
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1.5.

Gléwny przedmiot dziatalnosci
Zdrowie

Sekcja ll: Przedmiot
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11524-2017

Wielkos¢ lub zakres zamoéwienia

Nazwa
Dostawa albuminy ludzkiej.
Numer referencyjny: EP/02/2017

Gitowny kod CPV
33141540 Albumina

Rodzaj zaméwienia
Dostawy

Krétki opis
Przedmiotem zamdéwienia jest dostawa albuminy ludzkiej, zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do
SIWZ stanowigcym formularz asortymentowo — cenowy.

Szacunkowa catkowita wartosc¢
Wartos¢ bez VAT: 93 192,00 PLN

Informacje o czesciach
To zamowienie podzielone jest na czesci: nie

Opis

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL127 Miasto Warszawa

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej, Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, ul. Kasprzaka 17 01-211 Warszawa.

Opis zamoéwienia
Przedmiotem zamdwienia jest dostawa albuminy ludzkiej, zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do
SIWZ stanowigcym formularz asortymentowo — cenowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zamowienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupoéw

Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
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11.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamodwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: nie

1.2.14. Informacje dodatkowe
Sekcja lll: Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i technicznym

I11.1. Warunki udziatu

ll.1.1. Zdolnos$é do prowadzenia dziatalnosci zawodowej, w tym wymogi zwigzane z wpisem
do rejestru zawodowego lub handlowego
Wykaz i krotki opis warunkow:
O udzielenie zamdwienia publicznego mogg ubiegaé sie Wykonawcy, ktorzy spetniajg
warunki, dotyczgce posiadania kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej
dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to z odrebnych przepiséw. Informacja w tym zakresie
winna zosta¢ zawarta w czesci IV pkt. A formularza Jednolitego Europejskiego Dokumentu
Zamowienia JEDZ.
Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony, jezeli Wykonawca wykaze, iz posiada uprawnienia:
Koncesje, zezwolenie lub licencje na podjecie dziatalnosci gospodarczej w zakresie objetym
zamowieniem — jezeli wymagane sg przepisami prawa tj. [kopia zezwolenia/koncesji na
prowadzenie hurtowni farmaceutycznej lub w przypadku producenta — zezwolenia na
produkcje, jezeli wymagane sg przepisami prawa (w tym Ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
Prawo farmaceutyczne (Dz.U. 2008 nr 45 poz. 271 ze zm.).
2) W przypadku produktow, dla ktérych nie jest wymagany przepisami prawa dokument
wymieniony w ppkt 1, Wykonawca winien ztozy¢ oswiadczenie o braku konieczno$ci
posiadania uprawnien.

lll.1.2. Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Wykaz i krotki opis kryteriow kwalifikaciji:
Zamawiajacy nie okre$la szczegétowego warunku w tym zakresie.

l.1.3. Zdolnosé¢ techniczna i kwalifikacje zawodowe
Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikacii:
Zamawiajacy nie okresla szczegbtowego warunku w tym zakresie.

lll.2. Warunki dotyczace zamoéwienia

lll.2.2. Warunki realizacji umowy
Warunki realizacji umowy okreslajg istotne postanowienia umowy, stanowigce Zatgcznik nr 4
do SIWZ.

Sekcja IV: Procedura

IV.1. Opis

IV.1.1. Rodzaj procedury
Procedura otwartaProcedura przyspieszonaUzasadnienie:
Przeprowadzenie postepowania przetargowego na dostawe albuminy ludzkiej 20 % wymaga
pilnej realizacji z uwagi na zabezpieczenie farmakoterapii pacjentéw Szpitala w stanach
zagrazajgcych zyciu.

IV.1.3. Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
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IV.1.8.

IvV.2.
IvV.2.2.

IvV.2.3.

IvV.2.4.

IV.2.6.

IvV.2.7.

Informacje na temat Porozumienia w sprawie zaméwien rzagdowych (GPA)
Zamowienie jest objete Porozumieniem w sprawie zaméwien rzgdowych: nie

Informacje administracyjne

Termin skladania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
Data: 26/01/2017 Czas lokalny: 10:00

Szacunkowa data wystania zaproszen do skladania ofert lub do udziatu wybranym
kandydatom

Jezyki, w ktérych mozna sporzadza¢ oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu
Polski

Minimalny okres, w ktéorym oferent bedzie zwigzany ofertg
Okres w miesigcach: 2 (od ustalonej daty sktadania ofert)

Warunki otwarcia ofert

Data: 26/01/2017 Czas lokalny: 10:30

Miejsce:

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.

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI1.

VI.3.

11524-2017

Informacje o powtarzajacym sie charakterze zaméwienia
Jest to zamowienie o charakterze powtarzajgcym sie: nie

Informacje dodatkowe

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
zatgczyc¢ 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 spotdzielczej kasy oszczednosciowo-
kredytowej, z tym ze poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienieznym;

c) gwarancjach bankowych;

d) gwarancjach ubezpieczeniowych;

e) poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktorych 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 Zamawiajgcy przechowuje na rachunku bankowym.
Wykonawca zobowigzany jest wnies¢ wadium na okres zwigzania ofertg.

O udzielenie zamdwienia publicznego mogg ubiegaé¢ sie Wykonawcy, ktorzy nie podlegaja
wykluczeniu oraz spetniajg warunki udziatu w postepowaniu. Warunki udziatu w postepowaniu
oraz podstawy wykluczenia okreslone zostaty szczegétowo w rozdziale 6 oraz 7 Specyfikaciji
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V1.4,

Vi.4.1.

V1.4.2.

Vi.4.4.

VLS.

11524-2017

Istotnych Warunkow Zaméwienia oraz w zatgczniku nr 3 do Specyfikacji Istotnych Warunkow

Zamowienia — Jednolitym Europejskim Dokumencie Zamdwienia.
Procedury odwotawcze

Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza

Adres pocztowy: ul. Postepu 17A

Miejscowos¢: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Tel.: +48 224587801

Faks: +48 224587800

Adres internetowy: http://www.uzp.gov.pl

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne
Oficjalna nazwa: Krajowa lzba Odwotawcza

Adres pocztowy: ul. Postepu 17A

Miejscowos¢: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Tel.: +48 224587801

Faks: +48 224587800

Adres internetowy: http://www.uzp.gov.pl

Zrédlo, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Oficjalna nazwa: Urzad Zamoéwien Publicznych, Departament Odwotan
Adres pocztowy: ul. Postepu 17A

Miejscowos¢: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Tel.: +48 224587801

Faks: +48 224587800

Adres internetowy: http://www.uzp.gov.pl

Data wystania niniejszego ogtoszenia
10/01/2017

Page 5/5


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

