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Ogtoszenie o zaméwieniu

Dyrektywa 2014/24/UE
Sekcja I: Instytucja zamawiajaca

1.1)

1.2)
1.3)

1.4)

1.5)

Nazwa i adresy

Szpital Specjalistyczny "INFLANCKA" im. Krysi Nizynskiej Zakurzonej SPZOZ w Warszawie

Inflancka 6
Warszawa
00-189
Polska

Dostawy

Osoba do kontaktow: Szpital Specjalistyczny "INFLANCKA" im. Krysi Nizynskiej "Zakurzonej'SPZOZ pok. 155

Tel.: +48 226973107

E-mail: agorska@inflancka.pl

Faks: +48 226973111

Kod NUTS: PL91

Adresy internetowe:

Gléwny adres: http://www.szpital-inflancka.pl
Adres profilu nabywcy: www.ipzp.pl
Wspéblne zamoéwienie

Komunikacja

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

adresem: www.ipzp.pl

Wiecej informacji mozna uzyska¢ pod adresem podanym powyzej
Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ na nastepujacy adres:
Szpital Specjalistyczny "INFLANCKA" im. Krysi Nizynskiej "Zakurzonej'SPZ0OZ

ul. Inflancka 6

Warszawa

00-189

Polska

Osoba do kontaktéw: Anna Gorska
Tel.: +48 226973107

E-mail: agorska@inflancka.pl

Kod NUTS: PL911

Adresy internetowe:

Gloéwny adres: http://www.szpital-inflancka.pl
Adres profilu nabywcy: www.ipzp.pl
Rodzaj instytucji zamawiajacej
Podmiot prawa publicznego
Gioéwny przedmiot dziatalnosci
Zdrowie

Sekcja Il: Przedmiot

I1.1)

Wielkos$é lub zakres zamoéwienia


mailto:agorska@inflancka.pl
http://www.szpital-inflancka.pl
www.ipzp.pl
www.ipzp.pl
mailto:agorska@inflancka.pl
http://www.szpital-inflancka.pl
www.ipzp.pl
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I1.1.1)

11.1.2)

11.1.3)

I1.1.4)

11.1.5)
11.1.6)

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)

11.2.12)
11.2.13)

Nazwa:

Dostawa lekéw - immunoglobuliny anty RhD
Numer referencyjny: P/01/LEKI/2018
Gtéwny kod CPV

33600000

Rodzaj zamoéwienia

Dostawy

Krotki opis:

1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa produktow leczniczych — immunoglobuliny anty-RhD, na zasadach
okreslonych w SIWZ. Szczegotowy wykaz produktow zawiera formularz asortymentowo — cenowy (zatgcznik nr

2 do SIWZ).

2. Przedmiot zamdwienia obejmuje dostawe produktéw leczniczych w podziale na 3 czesci.
Szacunkowa catkowita warto$¢

Informacje o cze$ciach

To zamowienie podzielone jest na czesci: tak

Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do wszystkich czesci razem

Opis

Nazwa:

Czesc 1

Czesénr: 1

Dodatkowy kod lub kody CPV

33621000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL911

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna Zamawiajacego

Opis zamoéwienia:

Szczego6towy opis oraz zamawiane ilosci zawiera zatacznik nr 2 do SIWZ
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
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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)

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)

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Czesc 2

Czesénr: 2

Dodatkowy kod lub kody CPV

33621000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL911

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka Szpitalna Zamawiajgcego

Opis zamoéwienia:

SzczegOtowy opis oraz zamawiane ilosci zawiera zatacznik nr 2 do SIWZ
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa wartosé

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie
Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych
Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Czes¢ 3

Czes¢nr: 3

Dodatkowy kod lub kody CPV

33621000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL911

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka Szpitalna Zamawiajacego

Opis zamoéwienia:

Szczegoltowy opis oraz zamawiane ilosci zawiera zatgcznik nr 2 do SIWZ
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej
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Cena
11.2.6) Szacunkowa wartos¢é

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie 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

Sekcja lll: Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i technicznym
1.2) Warunki udziatu

11.1.1) Zdolno$é do prowadzenia dziatalnosci zawodowej, w tym wymogi zwigzane z wpisem do rejestru
zawodowego lub handlowego
Wykaz i krotki opis warunkow:
O udzielenie zaméwienia moga ubiegac¢ sie Wykonawecy, ktérzy spetniaja warunki, dotyczace kompetencji
lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to z odrebnych przepiséw, tj.:
posiadajg Zezwolenie Gléwnego Inspektora Farmaceutycznego na hurtowy obrét produktami leczniczymi lub
inny rownowazny dokument wystawiony przez wiasciwy organ innego kraju cztonkowskiego Unii Europejskiej,
zezwalajacy na hurtowy obrét produktami leczniczymi.

[11.1.2) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Kryteria kwalifikacji zgodnie z dokumentami zamowienia
11.1.3) Zdolno$é techniczna i kwalifikacje zawodowe
Kryteria kwalifikacji zgodnie z dokumentami zamowienia

[11.1.5) Informacje o zaméwieniach zastrzezonych
11.2) Warunki dotyczgce zaméwienia

[11.2.2)  Warunki realizacji umowy:
1. Umowa, ktéra bedzie podpisana w wyniku rozstrzygniecia niniejszego postepowania o udzielenie
zamowienia, bedzie zawierata wszystkie zapisy podane w zataczniku nr 3 do SIWZ - (wzér umowy), ktore
zostang wprowadzone do tresci zawieranej umowy w sprawie zamdwienia publicznego", stanowigcym zatgcznik
do niniejszej specyfikacji, z uwzglednieniem ewentualnych modyfikacji dokonanych w czasie prowadzonego
postepowania o udzielenie zamowienia

I11.2.3) Informacje na temat pracownikéw odpowiedzialnych za wykonanie zaméwienia
Sekcja IV: Procedura
IV.1) Opis
IV.1.1) Rodzaj procedury
Procedura otwarta

IV.1.3) Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
IV.1.4) Zmniejszenie liczby rozwigzan lub ofert podczas negocjacji lub dialogu
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IV.1.6)
IV.1.8)

IV.2)
IV.2.1)
IV.2.2)

IV.2.3)

IV.2.4)

IV.2.6)

IV.2.7)

Informacje na temat aukcji elektronicznej

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

Informacje administracyjne
Poprzednia publikacja dotyczgca przedmiotowego postepowania

Termin skitadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
Data: 15/02/2018
Czas lokalny: 10:00

Szacunkowa data wystania zaproszen do skiadania ofert lub do udziatu wybranym kandydatom

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

Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwigzany oferta
Okres w miesigcach: 2 (od ustalonej daty sktadania ofert)

Warunki otwarcia ofert

Data: 15/02/2018

Czas lokalny: 10:30

Miejsce:

Szpital Specjalistyczny "Inflancka" im. Krysi Nizynskiej "Zakurzonej", ul. Inflancka 6, Warszawa pok. 155.
Informacje o osobach upowaznionych i procedurze otwarcia:

Otwarcie ofert jest jawne.

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.1)

VI.2)
VI.3)

Informacje o powtarzajacym sie charakterze zamdéwienia
Jest to zamdwienie o charakterze powtarzajgcym sie: nie

Informacje na temat proceséw elektronicznych

Informacje dodatkowe:

1. Zamawiajgcy wymaga ztozenia wadium, dla poszczegdéinych czesci:

Czesc¢ 1 - 500,00 PLN

Czes$¢ 2 - 1670,00 PLN

Czes¢ 3 - 1590,00 PLN

2. Wadium moze by¢ wniesione w jednej lub kilku z nastepujacych form:

1) pienigdzu;

2) poreczeniach bankowych lub poreczeniach spétdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej, z tym ze
poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienieznym;

3) gwarancjach bankowych;

4) gwarancjach ubezpieczeniowych;

5) 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 (Dz. U. z 2014 poz.1804 oraz 20 poz. 978 i
1240).

3. Wadium nalezy wnies¢ przed terminem skiadania ofert.

4. Wadium wnoszone w pienigdzu nalezy wptaci¢ przelewem na rachunek bankowy zamawiajgcego:

Szpital Specjalistyczny ,INFLANCKA” im. Krysi Nizynskiej ,Zakurzonej” SPZOZ ul. Inflancka 6, 00-189
Warszawa Nr rachunku 21 1050 1041 1000 0022 1245 4744 podajac w tytule przelewu nazwe przetargu:
.Postepowanie nr P/01/LEKI/2018 — na dostawe produktow leczniczych”
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V1.4)
V1.4.1)

V1.4.2)
V1.4.3)

V1.4.4)

VI.5)

Procedury odwotawcze

Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Krajowa Izba Odwotawcza

ul. Postepu 17

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

Doktadne informacje na temat terminéw sktadania odwotan:

Odwotanie wnosi sie do Prezesa Izby w formie pisemnej w postaci papierowej albo w postaci elektronicznej,
Opatrzone odpowiednio wkasnorecznym podpisem albo kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
Odwotujgcy przesyta kopie odwotania zamawiajgcemu przed uptywem terminu do wniesienia odwotania.

W taki sposéb, aby mogt on zapoznac sie z jego trescig przed uptywem tego terminu. Domniemywa sie,

Iz zamawiajgcy mégt zapoznac sie z trescig odwotania przed uptywem terminu do jego wniesienia, jezeli.
Przestanie jego kopii nastgpito przed uptywem terminu do jego wniesienia przy uzyciu srodkéw komunikaciji.

Elektronicznej. Odwotanie wnosi sie w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynnoscizamawiajgcego.
Stanowigcej podstawe jego wniesienia — jezeli zostaty przestane w sposéb okreslony w art. 180 ust. 5 zdanie.
Drugie ustawy Prawo zaméwien publicznych albo w terminie 15 dni — jezeli zostaly przestane w inny sposob.

Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan

Krajowa Izba Odwotawcza

ul. Postepu 17

Warszawa

02-676

Polska

Tel.: +48 224587801

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
Faks: +48 224587800

Adres internetowy:www.uzp.gov.pl

Data wystania niniejszego ogtoszenia:
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