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See the notice on TED website 613536-2021 - Wyniki
Polska-Zielona Góra: Produkty farmaceutyczne
OJ S 233/2021 01/12/2021
Ogłoszenie o udzieleniu zamówienia
Dostawy

Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE

Sekcja I: Instytucja zamawiająca

Nazwa i adresy
Oficjalna nazwa: Szpital Uniwersytecki im. K.Marcinkowskiego w Zielonej Górze sp. z o.o.
Krajowy numer identyfikacyjny: 970773231
Adres pocztowy: UL. ZYTY 26
Miejscowość: ZIELONA GÓRA
Kod NUTS: PL432 Zielonogórski
Kod pocztowy: 65-046
Państwo: Polska
Osoba do kontaktów: Aleksandra Nawrocka
E-mail: tz1@szpital.zgora.pl
Tel.: +48 683296609
Faks: +48 683255808

:Adresy internetowe
Główny adres: www.bip.szpital.zgora.pl

Rodzaj instytucji zamawiającej
Podmiot prawa publicznego

Główny przedmiot działalności
Zdrowie

Sekcja II: Przedmiot

Wielkość lub zakres zamówienia

Nazwa
Sukcesywne dostawy leków refundowanych, produktów leczniczych, wyrobów medycznych, 
środków kontrastowych
Numer referencyjny: TZ.280.13.2021

Główny kod CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

Rodzaj zamówienia
Dostawy

Krótki opis
Przedmiotem zamówienia są sukcesywne dostawy leków refundowanych, produktów 
leczniczych, wyrobów medycznych, środków kontrastowych. Zamówienie obejmuje 110 części 
(zadań).

https://ted.europa.eu/pl/notice/-/detail/613536-2021
mailto:tz1@szpital.zgora.pl?subject=TED
http://www.bip.szpital.zgora.pl
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Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawarty został w załącznikach nr od 2 do SWZ do 
111 do SWZ / Formularze cenowe dla odpowiednich części.
Uwaga:
1. Oferowane leki, produkty lecznicze, wyroby medyczne, środki kontrastowe muszą posiadać 
ważne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Rzeczpospolitej Polskiej – zgodnie z 
obowiązującym prawem.
2. Realizacja przedmiotu zamówienia nastąpi na koszt i ryzyko Wykonawcy w terminie 
określonym w SWZ i jej załącznikach.

Informacje o częściach
To zamówienie podzielone jest na części: tak

Całkowita wartość zamówienia
Wartość bez VAT: 115 000 000,00 PLN

Opis

Nazwa
Część nr: 55

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL432 Zielonogórski
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w 
Zielonej Górze sp. z o.o., ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Góra

Opis zamówienia
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawarty został w załączniku nr 56 DO SWZ 
(formularz cenowy dla zadania nr 55).

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
Oferta musi być zabezpieczona wadium. Szczegółowy opis formy i sposobu wnoszenia 
wadium Zamawiający zawarł w treści Rozdziału VIII SWZ.

Sekcja IV: Procedura

Opis

Rodzaj procedury
Procedura otwarta

Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
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Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamówień rządowych (GPA)
Zamówienie jest objęte Porozumieniem w sprawie zamówień rządowych: nie

Informacje administracyjne

Poprzednia publikacja dotycząca przedmiotowego postępowania
Numer ogłoszenia w Dz.Urz. UE – OJ/S: 2021/S 121-318017

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: 55

Nazwa:
Sukcesywne dostawy leków refundowanych, produktów leczniczych, wyrobów medycznych, 
środków kontrastowych

Zamówienie/zamówienie na część zostaje udzielone: tak

Udzielenie zamówienia

Data zawarcia umowy
24/11/2021

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

Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Fresenius Medical Care Polska S.A.
Miejscowość: Poznań
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznań
Państwo: Polska
Wykonawcą jest MŚP: tak

Informacje na temat wartości zamówienia/części
Całkowita końcowa wartość umowy/części: 52 210,40 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja VI: Informacje uzupełniające

Informacje dodatkowe
Wykaz podmiotowych środków dowodowych
Zamawiający, przed udzieleniem zamówienia, wezwie Wykonawcę, którego oferta została 
najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym terminie, nie krótszym niż 10 dni od dnia 
wezwania, podmiotowych środków dowodowych, aktualnych na dzień składania, tj.
1. Na potwierdzenie braku podstaw wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia:
1.1. informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie:

https://ted.europa.eu/pl/notice/-/detail/318017-2021
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a) art. 108 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych, 
zwanej dalej „ustawą”,
b) art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy, dotyczącej orzeczenia zakazu ubiegania się o zamówienie 
publiczne tytułem środka karnego,
– sporządzonej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed jej złożeniem;
1.2. oświadczenia Wykonawcy, w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy, o braku przynależności 
do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie 
konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 i 1086), z innym Wykonawcą, który 
złożył odrębną ofertę, ofertę częściową lub wniosek o dopuszczenie do udziału w 
postępowaniu, albo oświadczenia o przynależności do tej samej grupy kapitałowej wraz z 
dokumentami lub informacjami potwierdzającymi przygotowanie oferty, oferty częściowej lub 
wniosku o dopuszczenie do udziału w postępowaniu niezależnie od innego Wykonawcy 
należącego do tej samej grupy kapitałowej;
1.3. informacji z Centralnego Rejestru Beneficjentów Rzeczywistych, w zakresie art. 108 ust. 2 
ustawy, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do tego rejestru, sporządzonej nie wcześniej 
niż 3 miesiące przed jej złożeniem;
1.4. odpisu lub informacji z Krajowego Rejestru Sądowego lub z Centralnej Ewidencji i 
Informacji o Działalności Gospodarczej w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy, sporządzonych 
nie wcześniej niż 3 miesiące przed jej złożeniem, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do 
rejestru lub ewidencji;
1.5. oświadczenia Wykonawcy o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu, o którym 
mowa w art. 125 ust. 1 ustawy, w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych 
przez zamawiającego, o których mowa w:
a) art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy,
b) art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy.
Podmiotowe środki dowodowe oraz inne dokumenty lub oświadczenia, sporządzone w języku 
obcym przekazuje się wraz z tłumaczeniem na język polski.
Na ofertę składają się:
1.Formularz oferty
2. Formularz cenowy – złącznik 2-111 do SWZ.
Do oferty należy dołączyć:
1. Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu i spełnieniu warunków udziału w postępowaniu, 
składane na formularzu jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia, sporządzonym 
zgodnie ze wzorem standardowego formularza określonego w rozporządzeniu wykonawczym 
Komisji (UE) 2016/7 z dnia 5 stycznia 2016 r. ustanawiającym standardowy formularz 
jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia (Dz. Urz. UE L 3 z 06.01.2016, str. 16), 
zwanego dalej „jednolitym dokumentem”. Oświadczenie, o którym mowa, stanowi dowód 
potwierdzający brak podstaw wykluczenia, spełnianie warunków udziału w postępowaniu, na 
dzień składania ofert, tymczasowo zastępujący wymagane przez zamawiającego podmiotowe 
środki dowodowe.
2. Odpis lub informację z Krajowego Rejestru Sądowego, Centralnej Ewidencji i Informacji o 
Działalności Gospodarczej lub innego właściwego rejestru, w celu potwierdzenia, że osoba 
działająca w imieniu Wykonawcy jest umocowana do jego reprezentowania.
3.Pełnomocnictwo ustanowione do reprezentowania Wykonawcy w przypadku, gdy 
umocowanie nie wynika z dokumentów, o których mowa w punkcie 2 oraz w przypadku 
wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia publicznego.

Procedury odwoławcze
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Organ odpowiedzialny za procedury odwoławcze
Oficjalna nazwa: Prezes Krajowej Izby Odwoławczej
Adres pocztowy: ul. Postępu 17A
Miejscowość: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Państwo: Polska
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
Tel.: +48 224587840
Faks: +48 224587700
Adres internetowy: www.uzp.gov.pl

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne
Oficjalna nazwa: Prezes Krajowej Izby Odwoławczej
Adres pocztowy: ul. Postępu 17A
Miejscowość: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Państwo: Polska
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
Tel.: +48 224587840
Faks: +48 224587700
Adres internetowy: www.uzp.gov.pl

Składanie odwołań
Dokładne informacje na temat terminów składania odwołań: 
Dokładne informacje na temat terminów składania odwołań:
1. Zasady, terminy oraz sposób korzystania ze środków ochrony prawnej szczegółowo 
regulują przepisy działu IX ustawy – Środki ochrony prawnej
Termin wnoszenia odwołań:
a) w terminie: 10 dni od dnia przekazania informacji o czynności zamawiającego stanowiącej 
podstawę jego wniesienia, jeżeli informacja została przekazana przy użyciu środków 
komunikacji elektronicznej,
b) w terminie 15 dni od dnia przekazania informacji o czynności zamawiającego stanowiącej 
podstawę jego wniesienia, jeżeli informacja została przekazana w sposób inny niż określony w 
lit. a;
2. Odwołanie wobec treści ogłoszenia wszczynającego postępowanie o udzielenie 
zamówienia lub wobec treści dokumentów zamówienia wnosi się w terminie:
1) 10 dni od dnia publikacji ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej lub 
zamieszczenia dokumentów zamówienia na stronie internetowej,
3. Odwołanie w przypadkach innych niż określone w ust. 1 i 2 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: Prezes Krajowej Izby Odwoławczej
Adres pocztowy: ul. Postępu 17A
Miejscowość: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Państwo: Polska
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
Tel.: +48 224587840

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
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Faks: +48 224587700
Adres internetowy: www.uzp.gov.pl

Data wysłania niniejszego ogłoszenia
26/11/2021

http://www.uzp.gov.pl

