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See the notice on TED website 187105-2023 - Wyniki
Polska-Poznań: Produkty farmaceutyczne
OJ S 63/2023 29/03/2023
Ogłoszenie o udzieleniu zamówienia
Dostawy

Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE

Sekcja I: Instytucja zamawiająca

Nazwa i adresy
Oficjalna nazwa: Szpital Kliniczny im. Heliodora Święcickiego Uniwersytetu Medycznego im. 
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Adres pocztowy: ul. Przybyszewskiego 49
Miejscowość: Poznań
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznań
Kod pocztowy: 60-355
Państwo: Polska
Osoba do kontaktów: Maciej Miodek
E-mail: miodek.maciej@spsk2.pl
Tel.: +48 618691193

:Adresy internetowe
Główny adres: www.skhs.pl

Rodzaj instytucji zamawiającej
Podmiot prawa publicznego

Główny przedmiot działalności
Zdrowie

Sekcja II: Przedmiot

Wielkość lub zakres zamówienia

Nazwa
Zakup i dostawa produktów leczniczych, leków w ramach programu lekowego, surowców 
recepturowych
Numer referencyjny: DZP/250/2022

Główny kod CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

Rodzaj zamówienia
Dostawy

Krótki opis
Zakup i dostawa produktów leczniczych, leków w ramach programu lekowego, surowców 
recepturowych
– 11 pakietów asortymentowych

https://ted.europa.eu/pl/notice/-/detail/187105-2023
mailto:miodek.maciej@spsk2.pl?subject=TED
http://www.skhs.pl
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Informacje o częściach
To zamówienie podzielone jest na części: tak

Całkowita wartość zamówienia
Wartość bez VAT: 1 140 834,69 PLN

Opis

Nazwa
Pakiet nr 1
Część nr: 1

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznań
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Magazyn Apteki Szpitalnej - ul. Długa 1/2, 
Szamarzewskiego 84 – w godz. od 7:30 do 14:35; Magazyn Apteki Szpitalnej - 
Przybyszewskiego 49 - godz. od 07:30 do 14:00;

Opis zamówienia
Przedmiot Zamówienia dla pakietu nr 1
Worek trzykomorowy do żywienia pozajelitowego do podawania obwodowo lub centralnie - 2 
rodzaje

Kryteria udzielenia zamówienia
Cena

Informacje o opcjach
Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa
Pakiet nr 2
Część nr: 2

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznań
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Magazyn Apteki Szpitalnej - ul. Długa 1/2, 
Szamarzewskiego 84 – w godz. od 7:30 do 14:35; Magazyn Apteki Szpitalnej - 
Przybyszewskiego 49 - godz. od 07:30 do 14:00;

Opis zamówienia
Przedmiot Zamówienia dla pakietu nr 2
Worek trzykomorowy do żywienia pozajelitowego do podawania centralnie
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II.2.5. Kryteria udzielenia zamówienia
Cena

Informacje o opcjach
Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa
Pakiet nr 3
Część nr: 3

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznań
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Magazyn Apteki Szpitalnej - ul. Długa 1/2, 
Szamarzewskiego 84 – w godz. od 7:30 do 14:35; Magazyn Apteki Szpitalnej - 
Przybyszewskiego 49 - godz. od 07:30 do 14:00;

Opis zamówienia
Przedmiot Zamówienia dla pakietu nr 3
Ganciclovir inj.

Kryteria udzielenia zamówienia
Cena

Informacje o opcjach
Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa
Pakiet nr 4
Część nr: 4

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznań
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Magazyn Apteki Szpitalnej - ul. Długa 1/2, 
Szamarzewskiego 84 – w godz. od 7:30 do 14:35; Magazyn Apteki Szpitalnej - 
Przybyszewskiego 49 - godz. od 07:30 do 14:00;
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II.2.4. Opis zamówienia
Przedmiot Zamówienia dla pakietu nr 4
Lidocainum, Trametynibum, Doxycyclinum, Amiodaroni hydrochloridum, Fentanyl

Kryteria udzielenia zamówienia
Cena

Informacje o opcjach
Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa
Pakiet nr 5
Część nr: 5

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznań
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Magazyn Apteki Szpitalnej - ul. Długa 1/2, 
Szamarzewskiego 84 – w godz. od 7:30 do 14:35; Magazyn Apteki Szpitalnej - 
Przybyszewskiego 49 - godz. od 07:30 do 14:00;

Opis zamówienia
Przedmiot Zamówienia dla pakietu nr 5
Indocyanine green

Kryteria udzielenia zamówienia
Cena

Informacje o opcjach
Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa
Pakiet nr 6
Część nr: 6

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznań
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Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Magazyn Apteki Szpitalnej - ul. Długa 1/2, 
Szamarzewskiego 84 – w godz. od 7:30 do 14:35; Magazyn Apteki Szpitalnej - 
Przybyszewskiego 49 - godz. od 07:30 do 14:00;

Opis zamówienia
Przedmiot Zamówienia dla pakietu nr 6
Nelarabine inj.

Kryteria udzielenia zamówienia
Cena

Informacje o opcjach
Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa
Pakiet nr 7
Część nr: 7

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznań
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Magazyn Apteki Szpitalnej - ul. Długa 1/2, 
Szamarzewskiego 84 – w godz. od 7:30 do 14:35; Magazyn Apteki Szpitalnej - 
Przybyszewskiego 49 - godz. od 07:30 do 14:00;

Opis zamówienia
Przedmiot Zamówienia dla pakietu nr 7
Zoledronic Acid

Kryteria udzielenia zamówienia
Cena

Informacje o opcjach
Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa
Pakiet nr 8
Część nr: 8
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Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznań
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Magazyn Apteki Szpitalnej - ul. Długa 1/2, 
Szamarzewskiego 84 – w godz. od 7:30 do 14:35; Magazyn Apteki Szpitalnej - 
Przybyszewskiego 49 - godz. od 07:30 do 14:00;

Opis zamówienia
Przedmiot Zamówienia dla pakietu nr 8
Preparat do dezynfekcji - 2 pozycje

Kryteria udzielenia zamówienia
Cena

Informacje o opcjach
Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa
Pakiet nr 9
Część nr: 9

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznań
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Magazyn Apteki Szpitalnej - ul. Długa 1/2, 
Szamarzewskiego 84 – w godz. od 7:30 do 14:35; Magazyn Apteki Szpitalnej - 
Przybyszewskiego 49 - godz. od 07:30 do 14:00;

Opis zamówienia
Przedmiot Zamówienia dla pakietu nr 9
Vaselinum flavum, Vaselinum album, Benzocainum, Hydrocortisonum, Pilocarpinum 
hydrochlor. Subs., Chlorhexidinum digluconicum 20%, Eucerinum dawka: - postać: podłoże 
maściowe 4000 g bez lanoliny, Glucosum, Neomycin, Nystatinum

Kryteria udzielenia zamówienia
Cena

Informacje o opcjach
Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
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II.2. Opis

Nazwa
Pakiet nr 10
Część nr: 10

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznań
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Magazyn Apteki Szpitalnej - ul. Długa 1/2, 
Szamarzewskiego 84 – w godz. od 7:30 do 14:35; Magazyn Apteki Szpitalnej - 
Przybyszewskiego 49 - godz. od 07:30 do 14:00;

Opis zamówienia
Przedmiot Zamówienia dla pakietu nr 10
Ibuprofen

Kryteria udzielenia zamówienia
Cena

Informacje o opcjach
Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa
Pakiet nr 11
Część nr: 11

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznań
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Magazyn Apteki Szpitalnej - ul. Długa 1/2, 
Szamarzewskiego 84 – w godz. od 7:30 do 14:35; Magazyn Apteki Szpitalnej - 
Przybyszewskiego 49 - godz. od 07:30 do 14:00;

Opis zamówienia
Przedmiot Zamówienia dla pakietu nr 11
Patent Blue V 2,5%

Kryteria udzielenia zamówienia
Cena

Informacje o opcjach
Opcje: nie
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Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Sekcja IV: Procedura

Opis

Rodzaj procedury
Procedura otwarta

Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów

Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamówień rządowych (GPA)
Zamówienie jest objęte Porozumieniem w sprawie zamówień rządowych: tak

Informacje administracyjne

Poprzednia publikacja dotycząca przedmiotowego postępowania
Numer ogłoszenia w Dz.Urz. UE – OJ/S: 2022/S 245-709404

Informacje o zakończeniu dynamicznego systemu zakupów

Informacje o zakończeniu zaproszenia do ubiegania się o zamówienie w postaci 
wstępnego ogłoszenia informacyjnego

Sekcja V: Udzielenie zamówienia

Część nr: 1

Nazwa:
Pakiet nr 1

Zamówienie/zamówienie na część zostaje udzielone: tak

Udzielenie zamówienia

Data zawarcia umowy
28/02/2023

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Zamówienie zostało udzielone grupie wykonawców: nie

Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Baxter Polska Sp. z o.o.
Adres pocztowy: ul. Kruczkowskiego 8
Miejscowość: Warszawa
Kod NUTS: PL Polska
Kod pocztowy: 00-380
Państwo: Polska
Wykonawcą jest MŚP: nie

Informacje na temat wartości zamówienia/części

https://ted.europa.eu/pl/notice/-/detail/709404-2022
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Całkowita końcowa wartość umowy/części: 469 350,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamówienia

Zamówienie nr: 2

Część nr: 2

Nazwa:
Pakiet nr 2

Zamówienie/zamówienie na część zostaje udzielone: tak

Udzielenie zamówienia

Data zawarcia umowy
28/02/2023

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Zamówienie zostało udzielone grupie wykonawców: nie

Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Aesculap Chifa Sp. z o. o.
Adres pocztowy: ul. Tysiąclecia 14,
Miejscowość: Nowy Tomyśl
Kod NUTS: PL Polska
Kod pocztowy: 64-300
Państwo: Polska
Wykonawcą jest MŚP: nie

Informacje na temat wartości zamówienia/części
Całkowita końcowa wartość umowy/części: 55 200,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamówienia

Zamówienie nr: 3

Część nr: 3

Nazwa:
Pakiet nr 3

Zamówienie/zamówienie na część zostaje udzielone: tak

Udzielenie zamówienia

Data zawarcia umowy
28/02/2023

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 2
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Zamówienie zostało udzielone grupie wykonawców: nie

Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: SALUS INTERNATIONAL Sp. z o.o.
Adres pocztowy: ul. Gen. Kazimierza Pułaskiego 9
Miejscowość: Katowice
Kod NUTS: PL Polska
Kod pocztowy: 40-273
Państwo: Polska
Wykonawcą jest MŚP: nie

Informacje na temat wartości zamówienia/części
Całkowita końcowa wartość umowy/części: 8 825,04 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamówienia

Zamówienie nr: 4

Część nr: 4

Nazwa:
Pakiet nr 4

Zamówienie/zamówienie na część zostaje udzielone: tak

Udzielenie zamówienia

Data zawarcia umowy
28/02/2023

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Zamówienie zostało udzielone grupie wykonawców: nie

Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Urtica Sp. z o.o.
Adres pocztowy: Ul. Krzemieniecka 120
Miejscowość: Wrocław
Kod NUTS: PL Polska
Kod pocztowy: 54-613
Państwo: Polska
Wykonawcą jest MŚP: nie

Informacje na temat wartości zamówienia/części
Całkowita końcowa wartość umowy/części: 32 881,30 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamówienia

Zamówienie nr: 5

Część nr: 5
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Nazwa:
Pakiet nr 5

Zamówienie/zamówienie na część zostaje udzielone: tak

Udzielenie zamówienia

Data zawarcia umowy
28/02/2023

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 4
Liczba ofert otrzymanych od MŚP: 2
Zamówienie zostało udzielone grupie wykonawców: nie

Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: LogFarma Sp. z o.o.
Adres pocztowy: ul. Komandosów 1/1
Miejscowość: Modlniczka
Kod NUTS: PL Polska
Kod pocztowy: 32-085
Państwo: Polska
Wykonawcą jest MŚP: nie

Informacje na temat wartości zamówienia/części
Całkowita końcowa wartość umowy/części: 52 200,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamówienia

Zamówienie nr: 6

Część nr: 6

Nazwa:
Pakiet nr 6

Zamówienie/zamówienie na część zostaje udzielone: tak

Udzielenie zamówienia

Data zawarcia umowy
28/02/2023

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Zamówienie zostało udzielone grupie wykonawców: nie

Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Asclepios S.A.
Adres pocztowy: ul. Hubska 44
Miejscowość: Wrocław
Kod NUTS: PL Polska
Kod pocztowy: 50-502
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Państwo: Polska
Wykonawcą jest MŚP: nie

Informacje na temat wartości zamówienia/części
Całkowita końcowa wartość umowy/części: 189 000,00 EUR

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamówienia

Zamówienie nr: 7

Część nr: 7

Nazwa:
Pakiet nr 7

Zamówienie/zamówienie na część zostaje udzielone: nie

Informacje o nieudzieleniu zamówienia
Zamówienia/zamówienia na część nie udzielono
Nie otrzymano ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub wszystkie 
otrzymane oferty lub wnioski zostały odrzucone

Sekcja V: Udzielenie zamówienia

Zamówienie nr: 8

Część nr: 8

Nazwa:
Pakiet nr 8

Zamówienie/zamówienie na część zostaje udzielone: tak

Udzielenie zamówienia

Data zawarcia umowy
28/02/2023

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Zamówienie zostało udzielone grupie wykonawców: nie

Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: KIKGEL Sp. z o.o.
Adres pocztowy: ul. M. Curie-Skłodowskiej 7
Miejscowość: Ujazd
Kod NUTS: PL Polska
Kod pocztowy: 97-225
Państwo: Polska
Wykonawcą jest MŚP: tak

Informacje na temat wartości zamówienia/części
Całkowita końcowa wartość umowy/części: 26 610,00 PLN
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V.2.2.

V.2.1.

V.2.

V.2.5.

V.2.4.

V.2.3.

V.2.2.

V.2.1.

V.2.

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamówienia

Zamówienie nr: 9

Część nr: 9

Nazwa:
Pakiet nr 9

Zamówienie/zamówienie na część zostaje udzielone: tak

Udzielenie zamówienia

Data zawarcia umowy
28/02/2023

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 2
Zamówienie zostało udzielone grupie wykonawców: nie

Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: LogFarma Sp. z o.o.
Adres pocztowy: ul. Komandosów 1/1
Miejscowość: Modlniczka
Kod NUTS: PL Polska
Kod pocztowy: 32-085
Państwo: Polska
Wykonawcą jest MŚP: nie

Informacje na temat wartości zamówienia/części
Całkowita końcowa wartość umowy/części: 272 055,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamówienia

Zamówienie nr: 10

Część nr: 10

Nazwa:
Pakiet nr 10

Zamówienie/zamówienie na część zostaje udzielone: tak

Udzielenie zamówienia

Data zawarcia umowy
28/02/2023

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Zamówienie zostało udzielone grupie wykonawców: nie
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VI.3.

V.2.5.

V.2.4.

V.2.3.

V.2.2.

V.2.1.

V.2.

V.2.5.

V.2.4.

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Aesculap Chifa Sp. z o. o.
Adres pocztowy: ul. Tysiąclecia 14
Miejscowość: Nowy Tomyśl
Kod NUTS: PL Polska
Kod pocztowy: 64-300
Państwo: Polska
Wykonawcą jest MŚP: nie

Informacje na temat wartości zamówienia/części
Całkowita końcowa wartość umowy/części: 3 492,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamówienia

Zamówienie nr: 11

Część nr: 11

Nazwa:
Pakiet nr 11

Zamówienie/zamówienie na część zostaje udzielone: tak

Udzielenie zamówienia

Data zawarcia umowy
28/02/2023

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 4
Zamówienie zostało udzielone grupie wykonawców: nie

Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Urtica Sp. z o.o.
Adres pocztowy: Ul. Krzemieniecka 120
Miejscowość: Wrocław
Kod NUTS: PL Polska
Kod pocztowy: 54-613
Państwo: Polska
Wykonawcą jest MŚP: nie

Informacje na temat wartości zamówienia/części
Całkowita końcowa wartość umowy/części: 33 657,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja VI: Informacje uzupełniające

Informacje dodatkowe
2. Zamawiający wezwie Wykonawcę, którego oferta została oceniona jako najkorzystniejsza, 
do złożenia w wyznaczonym terminie, nie krótszym niż 10 dni od dnia wezwania, aktualnych 
na dzień złożenia, oświadczenia i podmiotowych środków dowodowych:
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2.1. formularz Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamówienia (JEDZ/ESPD) zawierający 
aktualne na dzień składania ofert oświadczenie wykonawcy stanowiące wstępne 
potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz braku podstaw wykluczenia.
2.2. odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sądowego lub z Centralnej Ewidencji i 
Informacji o Działalności Gospodarczej w zakresie określonym w art. 109 ust. 1 pkt 4 PZP, 
sporządzonych nie wcześniej niż 3 miesiące przed jej złożeniem, jeżeli odrębne przepisy 
wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji;
2.3. informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 108 ust. 1 pkt 1 i 2 
PZP oraz art. 108 ust. 1 pkt 4 PZP – dotyczącej orzeczenia zakazu ubiegania się o 
zamówienie publiczne tytułem środka karnego, sporządzonej nie wcześniej niż 6 miesięcy 
przed jej złożeniem;
2.4. zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że 
wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków i opłat, w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 1 PZP, 
wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed jego złożeniem, a w przypadku zalegania z 
opłacaniem podatków lub opłat wraz z zaświadczeniem zamawiający żąda złożenia 
dokumentów potwierdzających, że odpowiednio przed upływem terminu składania ofert 
wykonawca dokonał płatności należnych podatków lub opłat wraz z odsetkami lub grzywnami 
lub zawarł wiążące porozumienie w sprawie spłat tych należności;
2.5. zaświadczenia albo innego dokumentu właściwej terenowej jednostki organizacyjnej 
Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub właściwego oddziału regionalnego lub właściwej 
placówki terenowej Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzającego, że 
Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne, w 
zakresie art. 109 ust. 1 pkt 1 PZP, wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed jego 
złożeniem, a w przypadku zalegania z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne lub 
zdrowotne wraz z zaświadczeniem albo innym dokumentem, Zamawiający żąda złożenia 
dokumentów potwierdzających, że odpowiednio przed upływem terminu składania ofert, 
Wykonawca dokonał płatności należnych składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne 
wraz z odsetkami lub grzywnami, lub zawarł wiążące porozumienie w sprawie spłat tych 
należności.
2.6. oświadczenia wykonawcy o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu, o którym 
mowa w art. 125 ust. 1 PZP,
w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez Zamawiającego,
2.7. oświadczenia wykonawcy, w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 PZP, o braku przynależności do 
tej samej grupy kapitałowej
2.8. wykaz wykonanych dostaw
2.9. zezwolenia na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej, składu celnego lub składu 
konsygnacyjnego wydane na podstawie art. 72 i art. 74 ustawy z dnia 06 września 2001 r. 
Prawo farmaceutyczne
2.10. oświadczenie własne Wykonawcy w związku z wejściem w życie ustawy z dnia 
13.04.2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji 
na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835), 
oraz brzmieniu art. 5 k Rozporządzenia Rady (UE) 2022/576 z dnia 08.04.2022 r. w sprawie 
zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z 
działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE L/111/1),
Zamawiający żąda złożenia wraz z ofertą przedmiotowych środków dowodowych
1.1 dla oferowanego przedmiotu zamówienia Zamawiający wymaga złożenia dokumentu 
deklaracji zgodności i certyfikat CE (dla pakietu zarejestrowanego jako wyrób medyczny)
1.2 Zamawiający wymaga złożenia opisu, które umożliwią potwierdzenie spełniania wymagań 
co do przedmiotu zamówienia (dla pakietu zarejestrowanego jako wyrób medyczny)
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VI.5.

VI.4.4.

VI.4.3.

VI.4.1.

VI.4. Procedury odwoławcze

Organ odpowiedzialny za procedury odwoławcze
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwoławcza
Adres pocztowy: ul. Postępu 17a
Miejscowość: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Państwo: Polska
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
Tel.: +48 224587801
Faks: +48 224587800
Adres internetowy: http://www.uzp.gov.pl

Składanie odwołań
Dokładne informacje na temat terminów składania odwołań: 
1. Odwołanie wnosi się w terminie:
a) 10 dni od dnia przekazania informacji o czynności zamawiającego stanowiącej podstawę 
jego wniesienia, jeżeli informacja została przekazana przy użyciu środków komunikacji 
elektronicznej;
b) 15 dni od dnia przekazania informacji o czynności zamawiającego stanowiącej podstawę 
jego wniesienia, jeżeli informacja została przekazana w sposób inny niż określony w pkt a).
2. Odwołanie wobec treści ogłoszenia wszczynającego postępowanie o udzielenie 
zamówienia lub wobec treści dokumentów zamówienia wnosi się w terminie 10 dni od dnia 
publikacji ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym UE lub zamieszczenia dokumentów 
zamówienia na stronie internetowej.
3. Odwołanie w przypadkach innych niż określone wyżej wnosi się w terminie 10 dni od dnia, 
w którym powzięto
lub przy zachowaniu należytej staranności można było powziąć wiadomość o okolicznościach 
stanowiących podstawę jego wniesienia, w przypadku zamówień, których wartość jest równa 
albo przekracza progi unijne;

Źródło, gdzie można uzyskać informacje na temat składania odwołań
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwoławcza
Adres pocztowy: ul. Postępu 17a
Miejscowość: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Państwo: Polska
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
Tel.: +48 224587801
Faks: +48 224587800
Adres internetowy: www.uzp.gov.pl

Data wysłania niniejszego ogłoszenia
24/03/2023
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