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See the notice on TED website 348698-2016 - Procedura konkurencyjna
Polska-Poznań: Produkty farmaceutyczne
OJ S 194/2016 07/10/2016
Ogłoszenie o zamówieniu
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
E-mail: dzp@spsk2.pl
Tel.: +48 618691759
Faks: +48 618691847

:Adresy internetowe
Główny adres: www.spsk2.pl

Komunikacja
Nieograniczony, pełny i bezpośredni dostęp do dokumentów zamówienia można uzyskać 
bezpłatnie pod adresem: http://www.spsk2.pl/zp/pokaz2.php?n=334_2016
Więcej informacji można uzyskać pod adresem podanym powyżej
Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu należy przesyłać na adres 
podany powyżej

Rodzaj instytucji zamawiającej
Podmiot prawa publicznego

Główny przedmiot działalności
Zdrowie

Sekcja II: Przedmiot

Wielkość lub zakres zamówienia

Nazwa
Produkty lecznicze.
Numer referencyjny: DZP/334/2016

Główny kod CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

Rodzaj zamówienia
Dostawy

https://ted.europa.eu/pl/notice/-/detail/348698-2016
mailto:dzp@spsk2.pl?subject=TED
http://www.spsk2.pl
http://www.spsk2.pl/zp/pokaz2.php?n=334_2016
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II.1.4. Krótki opis
Produkty lecznicze – 4 pakiety asortymentowe.

Szacunkowa całkowita wartość
Wartość bez VAT: 641 743,81 PLN

Informacje o częściach
To zamówienie podzielone jest na części: tak
Oferty można składać w odniesieniu do wszystkich części

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: Apteka szpitalna.

Opis zamówienia
Pegfilgastrim i transdermalne leki przeciwbólowe – 8 pozycji asortymentowych.

Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Cena

Szacunkowa wartość
Wartość bez VAT: 618 271,31 PLN

Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu 
zakupów
Początek: 25/01/2017
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

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
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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: Apteka szpitalna.

Opis zamówienia
Sól fizjologiczna w workach z dwoma portami – 2000 szt.

Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Cena

Szacunkowa wartość
Wartość bez VAT: 3 800,00 PLN

Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu 
zakupów
Początek: 25/01/2017
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

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: Apteka szpitalna.

Opis zamówienia
Darpopoetinum – 3 op.

Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Cena

Szacunkowa wartość
Wartość bez VAT: 9 922,50 PLN
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II.2.7. Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu 
zakupów
Okres w miesiącach: 12
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

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: Apteka szpitalna.

Opis zamówienia
Cement do otochirurgii – 2 pozycje asortymentowe.

Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Cena

Szacunkowa wartość
Wartość bez VAT: 9 750,00 PLN

Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu 
zakupów
Okres w miesiącach: 12
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie

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

Informacje dodatkowe

Sekcja III: Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i technicznym
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III.1. Warunki udziału

Zdolność do prowadzenia działalności zawodowej, w tym wymogi związane z wpisem 
do rejestru zawodowego lub handlowego
Wykaz i krótki opis warunków: 
1. zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej, składu celnego lub składu 
konsygnacyjnego wydane na podstawie art. 72 i art. 74 ustawy z 6.9.2001 Prawo 
farmaceutyczne (t.j. z 27.2.2008 Dz. U. 2008, Nr 45, poz. 271 ze zm.), zezwolenie na obrót 
produktami leczniczymi na terenie RP lub inny dokument upoważniający Wykonawcę do 
obrotu i sprzedaży produktów leczniczych w tym dokumenty równoważne obowiązujące na 
terenie Państw członków UE (dotyczy produktów leczniczych). W przypadku zaoferowania 
produktów leczniczych posiadających w swoim składzie substancje psychotropowe i/lub 
prekursory – pozwolenie na obrót substancjami psychotropowymi.
2. informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 
21 PZP, wystawionej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;
3. oświadczenia Wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sądu lub 
ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na 
ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne albo – w przypadku wydania takiego wyroku lub 
decyzji – dokumentów potwierdzających dokonanie płatności tych należności wraz z 
ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat 
tych należności;
4. oświadczenia Wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytułem środka 
zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne;

Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Wykaz i krótki opis kryteriów kwalifikacji: 
1. zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że 
Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące 
przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w 
postępowaniu, lub innego dokumentu potwierdzającego, że Wykonawca zawarł porozumienie 
z właściwym organem podatkowym w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi 
odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, 
odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania 
decyzji właściwego organu;
2. zaświadczenia właściwej terenowej jednostki organizacyjnej Zakładu Ubezpieczeń 
Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego albo innego dokumentu 
potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia 
społeczne lub zdrowotne, wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu 
składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub innego 
dokumentu potwierdzającego, że Wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem w 
sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności 
uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych 
płatności lub wstrzymanie
w całości wykonania decyzji właściwego organu;

Zdolność techniczna i kwalifikacje zawodowe
Wykaz i krótki opis kryteriów kwalifikacji: 
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1. wykaz dostaw lub usług wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych 
również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert a 
jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich 
wartości, przedmiotu, dat wykonania
i podmiotów, na rzecz których dostawy lub usługi zostały wykonane, oraz załączeniem 
dowodów określających czy te dostawy lub usługi zostały wykonane lub są wykonywane 
należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty 
wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy lub usługi były wykonywane, a w 
przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej 
przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów 
– oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal 
wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie 
powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert albo 
wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu;
Minimalny poziom ewentualnie wymaganych standardów: 
Wykonali co najmniej dwie (2) dostawy produktów leczniczych, każda
o wartości co najmniej wskazanej poniżej, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem 
terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie.
Pakiet nr 1. 154 567,83 PLN
Pakiet nr 2. 950,00 PLN
Pakiet nr 3. 2 480,63 PLN
Pakiet nr 4. 2 437,50 PLN

Warunki dotyczące zamówienia

Warunki realizacji umowy
1. Termin dostawy przedmiotu zamówienia do Zamawiającego wynosi do 3 dni roboczych od 
dnia złożenia zamówienia.
2. W przypadku niezgodności dostarczonego przedmiotu zamówienia z zaoferowanym w 
ofercie, Zamawiający ma prawo odmówić przyjęcia dostawy i wezwać Wykonawcę do 
prawidłowej realizacji złożonego zamówienia.
3. Wykonawca zobowiązuje się w nieprzekraczalnym terminie do 3 dni roboczych dokonać 
prawidłowej realizacji zamówienia po wezwaniu go przez Zamawiającego zgodnie z zapisami 
z punku 2.

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

Termin składania ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału
Data: 15/11/2016 09:00Czas lokalny: 
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Szacunkowa data wysłania zaproszeń do składania ofert lub do udziału wybranym 
kandydatom

Języki, w których można sporządzać oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału
Polski

Minimalny okres, w którym oferent będzie związany ofertą
Okres w miesiącach: 60 (od ustalonej daty składania ofert)

Warunki otwarcia ofert
Data: 15/11/2016 09:15Czas lokalny: 
Miejsce: 
Siedziba zamawiającego wejscie C kancelaria ogólna szpitala.
Informacje o osobach upoważnionych i procedurze otwarcia: Wszyscy zainteresowaniu.

Sekcja VI: Informacje uzupełniające

Informacje o powtarzającym się charakterze zamówienia
Jest to zamówienie o charakterze powtarzającym się: nie

Informacje dodatkowe

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

Składanie odwołań
Dokładne informacje na temat terminów składania odwołań: 
Zasady, terminy oraz sposób korzystania ze środków ochrony prawnej szczegółowo regulują 
przepisy działu VI PZP – środki ochrony prawnej (art. 179-198 g PZP).

Data wysłania niniejszego ogłoszenia
04/10/2016


