11524-2017 - Sutaz See the notice on TED website

Pol'sko-Varsava: Albuminy

OJ S 8/2017 12/01/2017

Oznamenie o vyhlaseni verejného obstaravania
Dodavky

Pravny zaklad:
Smernica 2014/24/EU

Oddiel I: Verejny obstaravatel

.1. Nazov a adresy
Uradny nazov: Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej
Identifikacné &islo organizacie (ICO): 011035381
Postova adresa: ul. Kasprzaka 17
Mesto/obec: Warszawa
Kéd NUTS: PL127 Miasto Warszawa
PSC: 01-211
Stat: Polsko
Kontaktna osoba: Sekcja Zamowien Publicznych, pawilon nr 8 wejscie B, parter
E-mail: zamowieniapubliczne@wolski.med.pl
Telefén: +48 223894808/ 223894859
Fax: +48 223894922
Internetova adresa (internetové adresy):
Hlavna adresa: www.wolski.med.pl
Adresa stranky profilu kupujuceho: www.wolski.med.pl

1.3. Komunikacia
Sutazné dokumenty su dostupné priamo a uplne bez obmedzeni ¢i poplatkov na: www.wolski.
med.pl
Ponuky alebo Ziadosti o u¢ast sa musia predlozit na vy$Sie uvedenej adrese
Dalsie informacie mozno ziskat na inej adrese:
Uradny nazov: Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej
Postova adresa: Kasprzaka 17
Mesto/obec: Warszawa
Kod NUTS: PL127 Miasto Warszawa
PSC: 01-211
Stat: Polsko
Kontaktna osoba: Julita Skonieczna
E-mail: zamowieniapubliczne@wolski.med.pl
Telefon: +48 2238-94-808
Fax: +48 2238-94-922
Internetova adresa (internetové adresy):
Hlavna adresa: www.wolski.med.pl

I.4. Druh verejného obstaravatela
Iny druh: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

1.5.
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Hlavna ¢innost’
Zdravotnictvo

Oddiel Il: Predmet

II.1. Rozsah obstaravania

I1.1.1. Nazov
Dostawa albuminy ludzkiej.
Referenéné ¢islo: EP/02/2017

I1.1.2. Hlavny kéd CPV
33141540 Albuminy

I.1.3. Druh zakazky
Tovary

I.1.4. Struény opis
Przedmiotem zamdéwienia jest dostawa albuminy ludzkiej, zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do
SIWZ stanowigcym formularz asortymentowo — cenowy.

I1.1.5. Celkova odhadovana hodnota
Hodnota bez DPH: 93 192,00 PLN

11.1.6. Informacie o ¢astiach
Tato zakazka sa deli na ¢asti: nie

I.2. Opis

1.2.3. Miesto vykonania
Kod NUTS: PL127 Miasto Warszawa
Hlavné miesto dodania alebo plnenia: Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej, Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, ul. Kasprzaka 17 01-211 Warszawa.

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

11.2.5. Kritéria na vyhodnotenie ponuk
NizSie uvedené kritéria
Cena

11.2.6. Odhadovana hodnota

1.2.7. Dizka trvania zakazky, ramcovej dohody alebo dynamického nakupného systému
Trvanie v mesiacoch: 12
Toto obstaravanie méze byt obnovené: nie

11.2.10. Informacie o variantoch
Budu sa akceptovat varianty: nie

1.2.11. Informacie o opciach
Opcie: nie

11.2.13.
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Informacie o fondoch Eurépskej unie
Obstaravanie sa tyka projektu a/alebo programu financovaného z fondov Eurdpskej unie: nie

1.2.14. Doplnujuce informacie
Oddiel Ill: Pravne, ekonomické, financ¢né a technické informacie

1. Podmienky ucasti

lll.1.1. Vhodnost’ vykonavat’ profesionalnu ¢innost’ vratane poziadaviek tykajucich sa zapisu
do zivhostenskych alebo obchodnych registrov
Zoznam a kratky opis podmienok:
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. Ekonomické a finanéné postavenie
Zoznam a kratky opis kritérii vyberu:
Zamawiajacy nie okre$la szczegétowego warunku w tym zakresie.

ll.1.3. Technicka a odborna spésobilost’
Zoznam a kratky opis kritérii vyberu:
Zamawiajacy nie okresla szczegbtowego warunku w tym zakresie.

lll.2. Podmienky tykajuce sa zakazky

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

Oddiel IV: Postup

IV.1. Opis

IV.1.1. Druh postupu
Verejna sutazZrychlené konanieOddvodnenie:
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. Informacie o ramcovej dohode alebo dynamickom nakupnom systéme
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IV.1.8. Informacie o dohode o vladnom obstaravani (GPA)
Na toto obstaravanie sa vztahuje dohoda o vladnom obstaravani: nie

IV.2. Administrativne informacie

IV.2.2. Lehota na predkladanie ponuk alebo Ziadosti o ucast’
Datum: 26/01/2017 Miestny ¢as: 10:00

IV.2.3. Predpokladany datum odoslania vyziev na sut'az alebo na u¢ast’ vybranym uchadzacom

IV.2.4. Jazyk (jazyky), v ktorom (ktorych) mozno predkladat’ ponuky alebo ziadosti o ucast’
Polstina

IV.2.6. Minimalna lehota, pocas ktorej su ponuky uchadzacov viazané
Trvanie v mesiacoch: 2 (od uplynutia lehoty na predkladanie ponuk)

IV.2.7. Podmienky na otvaranie ponuk
Datum: 26/01/2017 Miestny ¢as: 10:30
Miesto:
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.

Oddiel VI: Doplnkové informacie

VI.1. Informacie o opakovani obstaravania
Toto obstaravanie sa bude opakovat’ nie

VI1.3. Doplnujuce informacie
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 nastepujacych 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 ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z
dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsigbiorczosci (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 wnie$¢ wadium na okres zwigzania oferta.
O udzielenie zamdwienia publicznego mogg ubiegaé¢ sie Wykonawcy, ktorzy nie podlegaja
wykluczeniu oraz spetniajg warunki udziatu w postepowaniu. Warunki udziatu w postepowaniu
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V1.4,
Vi.4.1.

V1.4.2.

Vi.4.4.

VLS.

11524-2017

oraz podstawy wykluczenia okreslone zostaty szczegdétowo w rozdziale 6 oraz 7 Specyfikaciji
Istotnych Warunkéw Zamowienia oraz w zatgczniku nr 3 do Specyfikacji Istotnych Warunkow

Zamowienia — Jednolitym Europejskim Dokumencie Zaméwienia.
Postupy preskiimania

Organ zodpovedny za preskimanie
Uradny nazov: Krajowa Izba Odwotawcza
Postova adresa: ul. Postepu 17A
Mesto/obec: Warszawa

PSC: 02-676

Stat: Polsko

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Telefén: +48 224587801

Fax: +48 224587800

Internetova adresa: http://www.uzp.gov.pl

Organ zodpovedny za mediaciu
Uradny nazov: Krajowa Izba Odwotawcza
Postova adresa: ul. Postepu 17A
Mesto/obec: Warszawa

PSC: 02-676

Stat: Polsko

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Telefén: +48 224587801

Fax: +48 224587800

Internetova adresa: http://www.uzp.gov.pl

Utvar, od ktorého mozno ziskat’ informacie o postupe preskiumania
Uradny nazov: Urzad Zaméwien Publicznych, Departament Odwotan
Postova adresa: ul. Postepu 17A

Mesto/obec: Warszawa

PSC: 02-676

Stat: Polsko

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Telefon: +48 224587801

Fax: +48 224587800

Internetova adresa: http://www.uzp.gov.pl

Datum odoslania tohto oznamenia
10/01/2017
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