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Ogtoszenie o zaméwieniu

Dostawy

Dyrektywa 2014/24/UE
Sekcja I: Instytucja zamawiajaca

1.1)

1.1)

1.1)

Nazwa i adresy

Szpital Grochowski im. dr med. Rafata Masztaka Sp. z 0.0.
ul. Grenadieréw 51/59

Warszawa

04-073

Polska

Osoba do kontaktoéw: tukasz Podrucki

Tel.: +48 225152768

E-mail: Ipodrucki@grochowski.waw.pl

Faks: +48 225152789

Kod NUTS: PL911

Adresy internetowe:

Gléwny adres: http://www.grochowski.waw.pl

Nazwa i adresy

Szpital Czerniakowski Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
ul. Stepinska 19/25

Warszawa

00-739

Polska

Osoba do kontaktow: £ukasz Podrucki

Tel.: +48 225152768

E-mail: Ipodrucki@grochowski.waw.pl

Faks: +48 225152789

Kod NUTS: PL911

Adresy internetowe:

Glowny adres: http://www.grochowski.waw.pl

Nazwa i adresy

Szpital Specjalistyczny Inflancka imienia Krysi Nizynskiej ,Zakurzonej” Samodzielny PublicznyZaktad Opieki

Zdrowotnej

ul. Inflancka 6

Warszawa

00-189

Polska

Osoba do kontaktéw: ukasz Podrucki
Tel.: +48 225152768

E-mail: Ipodrucki@grochowski.waw.pl
Faks: +48 225152789

Kod NUTS: PL911

Adresy internetowe:


mailto:lpodrucki@grochowski.waw.pl
http://www.grochowski.waw.pl
mailto:lpodrucki@grochowski.waw.pl
http://www.grochowski.waw.pl
mailto:lpodrucki@grochowski.waw.pl
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1.1)

1.1)

1.1)

1.2)

1.3)

Gtéwny adres: http://www.grochowski.waw.pl
Nazwa i adresy

Szpital Praski pw. Przemienienia Panskiego Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscig

Aleja Solidarnosci 67

Warszawa

03-401

Polska

Osoba do kontaktéw: ukasz Podrucki
Tel.: +48 225152768

E-mail: Ipodrucki@grochowski.waw.pl
Faks: +48 225152789

Kod NUTS: PL911

Adresy internetowe:

Gloéwny adres: http://www.grochowski.waw.pl

Nazwa i adresy

Szpital Solec Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig
ul. Solec 93

Warszawa

00-382

Polska

Osoba do kontaktéw: ukasz Podrucki

Tel.: +48 225152768

E-mail: Ipodrucki@grochowski.waw.pl

Faks: +48 225152789

Kod NUTS: PL911

Adresy internetowe:

Gloéwny adres: http://www.grochowski.waw.pl

Nazwa i adresy

Warszawski Szpital dla Dzieci Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
ul. Kopernika 43

Warszawa

00-328

Polska

Osoba do kontaktoéw: ukasz Podrucki

Tel.: +48 225152768

E-mail: Ipodrucki@grochowski.waw.pl

Faks: +48 225152789

Kod NUTS: PL911

Adresy internetowe:

Gloéwny adres: http://www.grochowski.waw.pl

Wspoblne zamdéwienie
W zaméwieniu stosowane jest wspdlne udzielanie zamdwien

Komunikacja


http://www.grochowski.waw.pl
mailto:lpodrucki@grochowski.waw.pl
http://www.grochowski.waw.pl
mailto:lpodrucki@grochowski.waw.pl
http://www.grochowski.waw.pl
mailto:lpodrucki@grochowski.waw.pl
http://www.grochowski.waw.pl
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1.4)

1.5)

Nieograniczony, petny i bezposredni dostep do dokumentéw zamdwienia mozna uzyskac bezpfatnie pod

adresem: www.grochowski.waw.pl

Wiecej informacji mozna uzyska¢ pod adresem podanym powyzej
Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ na nastepujacy adres:
Szpital Grochowski im. dr med. Rafata Masztaka Sp. z 0.0., ul. Grenadieréw 51/59, 04-073 Warszawa -

Sekretariat Zarzadu

Grenadieréw 51/59

Warszawa

04-073

Polska

Osoba do kontaktéw: Lukasz Podrucki
Tel.: +48 225152768

E-mail: Ipodrucki@grochowski.waw.pl
Faks: +48 225152789

Kod NUTS: PL911

Adresy internetowe:

Gloéwny adres: www.grochowski.waw.pl
Rodzaj instytucji zamawiajacej
Podmiot prawa publicznego

Gtéwny przedmiot dziatalno$ci
Zdrowie

Sekcja ll: Przedmiot

I1.1)
I1.1.1)

11.1.2)

11.1.3)

I1.1.4)

11.1.5)

Wielko$é lub zakres zamoéwienia

Nazwa:

zakup i dostawa human albumin 20%
Numer referencyjny: ZP/40/2017
Gtéwny kod CPV

33141540

Rodzaj zaméwienia

Dostawy

Krotki opis:

Przedmiotem zamodwienia sg sukcesywne dostawy human albumin 20%.
Asortyment dostarczany bedzie do podmiotéw wskazanych w rozdziale | ust. 2 SIWZ.
Wymagany termin realizacji poszczegoélnych dostaw: 1 dzien roboczy (maksymalnie 24 godziny od zlozenia

zamowienia) — ,zamodwienie zwykle”.

Zamawiajgcy wymaga realizacji dostaw ,na cito” (,na ratunek”) w ciggu 6 godzin od ztozenia zamowienia.
Dostawy muszg by¢ realizowane odpowiednim $rodkiem transportu
i zabezpieczone na czas transportu — zgodnie z wymaganiami dla poszczegdinych produktow.

Przez dostawe asortymentu nalezy rozumie¢ dostarczenie asortymentu do siedziby Zamawiajgcego (podmiotu,

z ktérym Wykonawca zawrze umowe) wraz
Z wniesieniem asortymentu do pomieszczeh wskazanych przez pracownikow Zamawiajgcego.

Minimalny termin waznos$ci dostarczanego asortymentu nie moze by¢ krétszy niz 12 miesiecy liczac od daty

dostawy.

Szacunkowa catkowita warto$¢é


www.grochowski.waw.pl
mailto:lpodrucki@grochowski.waw.pl
www.grochowski.waw.pl

Warto$¢ bez VAT: 924 727.35 PLN

11.1.6) Informacje o czesciach
To zamowienie podzielone jest na czesci: tak
Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do wszystkich czesci razem

11.2) Opis

I1.2.1) Nazwa:
Albuminy 1 — 50 ml, 100 ml
Czes¢nr: 1

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33141540

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL911
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Warszawa
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Przedmiotem zaméwienia sg sukcesywne dostawy human albumin 20%.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Warto$¢ bez VAT: 912 818.40 PLN
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Koniec: 31/10/2019
Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skladanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
Albuminy 2 — 10 ml
Czescnr: 2

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33141540

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL911
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Warszawa
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11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia sg sukcesywne dostawy human albumin 20%.
Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Wartos¢ bez VAT: 562.50 PLN

Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Koniec: 31/10/2019

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Albuminy 3 — flakony 50 ml, 100 ml
Czesénr: 3

Dodatkowy kod lub kody CPV
33141540

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL911

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Warszawa

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zaméwienia sg sukcesywne dostawy human albumin 20%.
Kryteria udzielenia zamdéwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Wartos$¢ bez VAT: 11 346.45 PLN

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Koniec: 31/10/2019

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie
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11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

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

I1.1)
.1.1)

1.1.2)

111.1.3)

I11.1.5)
111.2)
1.2.2)

111.2.3)

Warunki udziatu

Zdolnosé do prowadzenia dziatalno$ci zawodowej, w tym wymogi zwiazane z wpisem do rejestru
zawodowego lub handlowego

Wykaz i krotki opis warunkow:

O udzielenie zaméwienia moga ubiegac¢ sie Wykonawcy, ktdrzy spetniajg
warunki, dotyczgce kompetencji lub uprawnieh do prowadzenia okreslonej
dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to z odrebnych przepisow, tj.:

posiadajg zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej, sktadu
konsygnacyjnego, sktadu celnego lub zezwolenie na wytwarzanie produktow
leczniczych, o ile sg producentem catego oferowanego asortymentu, zgodnie z
ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 roku Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2016 r.
poz. 2142, 2003 z pézn. zm.).

Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikacji:

Zamawiajacy nie precyzuje zadnych szczegélnych wymagan w tym zakresie
Zdolnos¢ techniczna i kwalifikacje zawodowe

Wykaz i krotki opis kryteriow kwalifikacji:

Zamawiajacy nie precyzuje zadnych szczegélnych wymagan w tym zakresie
Informacje o zaméwieniach zastrzezonych

Warunki dotyczace zamoéwienia

Warunki realizacji umowy:
Szczego6towe warunki realizacji umowy okresla projekt umowy stanowigcy zatgcznik nr 4 do SIWZ

Informacje na temat pracownikéw odpowiedzialnych za wykonanie zaméwienia

Sekcja IV: Procedura

IV.1)
IV.1.1)

IV.1.3)
IV.1.4)
IV.1.6)
IV.1.8)

IV.2)
IV.2.1)

IV.2.2)

Opis

Rodzaj procedury

Procedura otwarta

Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Zmniejszenie liczby rozwiazan lub ofert podczas negocjacji lub dialogu
Informacje na temat aukcji elektronicznej

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

Informacje administracyjne

Poprzednia publikacja dotyczaca przedmiotowego postepowania
Numer ogtoszenia w Dz.Urz. UE — OJ/S: 2017/S 136-278635

Termin skiadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
Data: 20/11/2017


http://www.ted.europa.eu/TED/notice/udl?uri=TED:NOTICE:278635-2017:TEXT:PL:HTML

719

IV.2.3)
IV.2.4)

IV.2.6)

IV.2.7)

Czas lokalny: 12:00
Szacunkowa data wystania zaproszen do skiadania ofert lub do udziatu wybranym kandydatom

Jezyki, w ktérych mozna sporzadzac oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu:
Polski

Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwigzany oferta
Oferta musi zachowa¢ wazno$¢ do: 18/01/2018

Warunki otwarcia ofert

Data: 20/11/2017

Czas lokalny: 12:15

Miejsce:

Szpital Grochowski im. dr med. Rafata Masztaka Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia, ul.
Grenadieréw51/59, 04-073 Warszawa — Pawilon nr VIl sala nr 203.

Informacje o osobach upowaznionych i procedurze otwarcia:

Otwarcie ofert jest jawne.

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.1)

V1.2)

VI.3)

Informacje o powtarzajacym sie charakterze zaméwienia
Jest to zamoéwienie o charakterze powtarzajacym sie: nie

Informacje na temat proceséw elektronicznych
Stosowane beda ptatnosci elektroniczne

Informacje dodatkowe:

I. Wadium.

1. Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium w celu zabezpieczenia oferty.

2. Oferta musi by¢ zabezpieczona wadium w wysoko$ci (dla poszczegdélnych czesci zamowienia):

1) Dla cze$¢ 1 zamébwienia: 20.000,00 zfotych;

2) Dla czes¢ 2 zaméwienia: 10,00 ziotych;

3) Dla czes$¢ 3 zamébwienia: 300,00 ziotych.

3. Wadium nalezy wnies¢ przed uptywem terminu sktadania ofert.

4. Szczegotowe informacje dotyczgce warunkéw wplaty, zwrotu i zatrzymania wadium zawiera SIWZ.

II. Podstawy wykluczenia wykonawcy:

1. Wykluczenie Wykonawcy nastepuje zgodnie z zapisami art. 24 ust. 7 ustawy Pzp.

2. Zamawiajacy wykluczy Wykonawcow w przypadku wystapienia przestanek okreslonych w art. 24 ust. 1
pkt12-23 ustawy Pzp oraz art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp.

3. Zamawiajacy wykluczy Wykonawce ktory nie ztozy wymaganych oswiadczen lub dokumentéw lub nie spetni
innych wymagan okreslonych w ustawie Pzp i SIWZ.

. Wykaz oswiadczen lub dokumentéw potwierdzajacych spetnienie warunkéw udziatu w postepowaniu oraz
brak podstaw wykluczenia:

1. W celu wstepnego wykazania braku podstaw do wykluczenia, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt
12-22ustawy Pzp, Wykonawca zobowigzany jest ztozy¢ wraz z ofertg Jednolity Europejski Dokument
Zaméwienia (w skrécie JEDZ) — zatacznik nr 3 do SIWZ.

2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp, w
terminie 3 dni od daty zamieszczenia informacji z otwarcia ofert,

o ktérej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp, bez odrebnego wezwania, kazdy z Wykonawcow, ktory ztozyt
oferte w postepowaniu, zobowigzany jest ztozy¢ o$wiadczenie o przynaleznosci albo braku przynaleznosci
do tej samej grupy kapitatowej z Wykonawcag lub Wykonawcami, ktérzy ztozyli oferty lub oferty czeSciowe
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V1.4)
VI.4.1)

VI1.4.2)
V1.4.3)
V1.4.4)

w niniejszym postepowaniu (o$wiadczenie jest wigzgce w zakresie czesci zamowienia (pakietéw) na ktére
Wykonawca ztozyt oferte).

3. Dokumenty skltadane na wezwanie Zamawiajgcego:

a) Informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 13, 14 i 21 ustawy
Pzp,wystawiona nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skladania ofert.

Uwaga:

Art. 24 ust. 13 i 14 Pzp odnosi sie do:

1) Wykonawcy bedacego osoba fizyczna,

2) urzedujgcego czionka organu zarzgdzajgcego lub nadzorczego Wykonawcy,

3) wspolnika spotki jawnej lub partnerskiej,

4) komplemenatriusza sp6tki komandytowej lub komandytowo akcyjnej

5) prokurenta;

Art. 24 ust. 21 ustawy Pzp odnosi sie do podmiotéw zbiorowych.

b) Odpis z wkasciwego rejestru lub centralnej ewidenciji i informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne
przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji,

w celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp.

¢) Oswiadczenie Wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sadowego lub ostatecznej
decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkow, optat lub skladek na ubezpieczenia spoteczne lub
zdrowotne albo —

w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji — dokumentéw potwierdzajacych dokonanie ptatnosci tych
naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wigzacego porozumienia w sprawie
sptaty tych naleznosci.

d) Oswiadczenie Wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytutem srodka zapobiegawczego zakazu
ubiegania sie 0 zaméwienie publiczne.

Procedury odwotawcze

Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Krajowa lzba Odwotawcza

ul. Postepu 17a

Warszawa

02-676

Polska

Tel.: +48 224587801

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Faks: +48 224587800

Adres internetowy:www.uzp.gov.pl

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne
Sktadanie odwotan

Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Urzad Zamowien Publicznych, Krajowa Izba Odwotawcza

ul. Postepu 17a

Warszawa

02-676

Polska

Tel.: +48 224587801 / +48 224587722 | +48 224587801


mailto:odwolania@uzp.gov.pl
www.uzp.gov.pl
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VI.5)

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
Faks: +48 224587700 / +48 224587800
Adres internetowy:www.uzp.gov.pl

Data wystania niniejszego ogtoszenia:

06/10/2017


mailto:odwolania@uzp.gov.pl
www.uzp.gov.pl

