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Niniejsze ogtoszenie w witrynie TED: https://ted.europa.eu/udl?uri=TED:NOTICE:42849-2022: TEXT:PL:HTML

Polska-Kup: Produkty farmaceutyczne
2022/S 018-042849

Ogtoszenie 0 zaméwieniu

Dostawy

Podstawa prawna:

Dyrektywa 2014/24/UE

Sekcja I: Instytucja zamawiajgca

1.1) Nazwa i adresy
Oficjalna nazwa: Stobrawskie Centrum Medyczne Spotka z ograniczona odpowiedzialnoscig z siedzibg w Kup
Adres pocztowy: ul. Karola Miarki 14
Miejscowos¢: Kup
Kod NUTS: PL524 Opolski
Kod pocztowy: 46-082
Panstwo: Polska
Osoba do kontaktéw: Ewa Jonienc
E-mail: przetargi@szpital-kup.eu
Tel.: +48 774032860
Faks: +48 774274784
Adresy internetowe:
Gléwny adres: www.szpital-kup.eu

1.3) Komunikacja
Nieograniczony, petny i bezposredni dostep do dokumentéw zamdwienia mozna uzyskac bezpfatnie pod
adresem: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital-kup
Wiecej informacji mozna uzyska¢ pod adresem podanym powyzej
Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ drogg elektroniczng za
posrednictwem: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital-kup
Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ na adres podany powyzej

1.4) Rodzaj instytucji zamawiajacej
Inny rodzaj: Sp. z 0. 0.

1.5) Gtéwny przedmiot dziatalnosci
Zdrowie

Sekcja ll: Przedmiot
11.1) Wielkos¢ lub zakres zamoéwienia
[1.1.1)  Nazwa:

Dostawa lekéw i ptyndw infuzyjnych

Numer referencyjny: ZP/1/2022
I1.L1.2) Gtéwny kod CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne
I1.L1.3) Rodzaj zaméwienia

Dostawy
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I1.L1.4)  Krétki opis:
1. Przedmiotem zaméwienia jest: sukcesywna dostawa do siedziby Zamawiajacego — APTEKA - (wraz z
transportem i roztadunkiem w magazynie) produktéw farmaceutycznych wymieniowych w formularzach
cenowych stanowigcych zataczniki nr 2 do SWZ.
2. Nazwy i kody zaméwienia wedtug Wspoélnego Stownika Zamoéwien (CPV): 33600000-6 Produkty
farmaceutyczne
1. Szczegdbtowy opis przedmiotu zamowienia i warunki realizacji okreSla:
a) formularz oferty, ktory stanowi zatgcznik nr 1 do SWZ,
b) szczegdtowy zakres przedmiotu zamdéwienia okreslajg formularze cenowe z podzialem na zestawy, ktore
stanowig zatgcznik nr 2 do SWz,
c) projekt umowy, ktorej wzér stanowi zatgcznik nr 5 do SWZ.
2. Miejscem realizacji dostaw bedzie:
a) Szpital Pulmonologiczno-Reumatologiczny w Kup, ul. Karola Miarki 14, 46-082 Kup —Apteka Szpitalna —
budynek gtéwny Szpitala w Kup,
b) Szpital Rehabilitacyjny w Pokoju, ul. Namystowska 22, 46-034 Pokéj — Dziat Farmacji — budynek gtéwny
Szpitala w Pokoju.
3. Kazdorazowe zaméwienie lekéw opatrz

I1.1.5) Szacunkowa catkowita wartos¢

I1.1.6) Informacje o cze$ciach
To zamowienie podzielone jest na czesci: tak
Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do wszystkich czesci

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
Zestaw 1 - LEKI BIOLOGICZNE - poz. 1
Czesénr: 1

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL524 Opolski
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
a) Szpital Pulmonologiczno-Reumatologiczny w Kup, ul. Karola Miarki 14, 46-082 Kup —Apteka Szpitalna —
budynek gtéwny Szpitala w Kup,
b) Szpital Rehabilitacyjny w Pokoju, ul. Namystowska 22, 46-034 Po
I1.2.4)  Opis zamdwienia:
ADALIMUMAB INJ. 0,04 G/0,8 ML
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartosé
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
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11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Zestaw 1 - LEKI BIOLOGICZNE - poz. 2
Czes¢ nr: 2
I1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL524 Opolski
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
a) Szpital Pulmonologiczno-Reumatologiczny w Kup, ul. Karola Miarki 14, 46-082 Kup —Apteka Szpitalna —
budynek gtéwny Szpitala w Kup,
b) Szpital Rehabilitacyjny w Pokoju, ul. Namystowska 22, 46-034 Po
11.2.4)  Opis zaméwienia:
BARICITINIB TABL 0,004 G X 35
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢
I1.2.7)  Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Zestaw 1 - LEKI BIOLOGICZNE - poz. 3
Czesénr: 3
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne
11.2.3)  Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL524 Opolski
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
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a) Szpital Pulmonologiczno-Reumatologiczny w Kup, ul. Karola Miarki 14, 46-082 Kup —Apteka Szpitalna —
budynek gtéwny Szpitala w Kup,
b) Szpital Rehabilitacyjny w Pokoju, ul. Namystowska 22, 46-034 Po
I1.2.4)  Opis zaméwienia:
GOLIMUMAB INJ. 0,05 G/0,5ML X 1 WSTRZYKIWACZ
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartosé

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
Zestaw 1 - LEKI BIOLOGICZNE - poz. 4
Czesénr: 4

[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL524 Opolski
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
a) Szpital Pulmonologiczno-Reumatologiczny w Kup, ul. Karola Miarki 14, 46-082 Kup —Apteka Szpitalna —
budynek gtéwny Szpitala w Kup,
b) Szpital Rehabilitacyjny w Pokoju, ul. Namystowska 22, 46-034 Po
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
RITUXIMAB INJ. 0,1 G/10 ML [x2 FIOL.]
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa wartosé

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 sktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11) Informacje o opcjach

26/01/2022 S18 4/14
https://ted.europa.eu/TED



Dz.U./S S18
26/01/2022 5/14
42849-2022-PL

Opcje: nie
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:
Zestaw 1 - LEKI BIOLOGICZNE - poz. 5
Czes¢nr: 5
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL524 Opolski
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
a) Szpital Pulmonologiczno-Reumatologiczny w Kup, ul. Karola Miarki 14, 46-082 Kup —Apteka Szpitalna —
budynek gtéwny Szpitala w Kup,
b) Szpital Rehabilitacyjny w Pokoju, ul. Namystowska 22, 46-034 Po
I1.2.4)  Opis zaméwienia:
RITUXIMAB INJ. 0,5 G/50 ML x1 FIOL.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa wartos¢é
I1.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
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:
Zestaw 1 - LEKI BIOLOGICZNE - poz. 6
Czescnr: 6
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL524 Opolski
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
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a) Szpital Pulmonologiczno-Reumatologiczny w Kup, ul. Karola Miarki 14, 46-082 Kup —Apteka Szpitalna —
budynek gtéwny Szpitala w Kup,
b) Szpital Rehabilitacyjny w Pokoju, ul. Namystowska 22, 46-034 Po
I1.2.4)  Opis zaméwienia:
SECUKINUMAB INJ. 0,15 G/1 ML X 2
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartosé

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
Zestaw 1 - LEKI BIOLOGICZNE - poz. 7
Czesénr: 7

[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL524 Opolski
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
a) Szpital Pulmonologiczno-Reumatologiczny w Kup, ul. Karola Miarki 14, 46-082 Kup —Apteka Szpitalna —
budynek gtéwny Szpitala w Kup,
b) Szpital Rehabilitacyjny w Pokoju, ul. Namystowska 22, 46-034 Po
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
TOCILIZUMAB INJ. 0,08 G/4 ML [x1 FIOL.]
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa wartosé

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 sktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11) Informacje o opcjach
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Opcje: nie
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:
Zestaw 1 - LEKI BIOLOGICZNE - poz. 8
Czes¢nr: 8
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL524 Opolski
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
a) Szpital Pulmonologiczno-Reumatologiczny w Kup, ul. Karola Miarki 14, 46-082 Kup —Apteka Szpitalna —
budynek gtéwny Szpitala w Kup,
b) Szpital Rehabilitacyjny w Pokoju, ul. Namystowska 22, 46-034 Po
I1.2.4)  Opis zaméwienia:
TOCILIZUMAB INJ. 0,162 G/0,9 ML [x4 amputkostrzykawki]
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa wartos¢é
I1.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
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
11.2.1) Nazwa:
Zestaw 1 - LEKI BIOLOGICZNE - poz. 9
Czes¢nr: 9
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL524 Opolski
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
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a) Szpital Pulmonologiczno-Reumatologiczny w Kup, ul. Karola Miarki 14, 46-082 Kup —Apteka Szpitalna —
budynek gtéwny Szpitala w Kup,
b) Szpital Rehabilitacyjny w Pokoju, ul. Namystowska 22, 46-034 Po
I1.2.4)  Opis zaméwienia:
TOCILIZUMAB INJ. 0,4 G/20 ML [x1 FIOL.]
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartosé

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
Zestaw 1 - LEKI BIOLOGICZNE - poz. 10
Czesé nr: 10

[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL524 Opolski
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
a) Szpital Pulmonologiczno-Reumatologiczny w Kup, ul. Karola Miarki 14, 46-082 Kup —Apteka Szpitalna —
budynek gtéwny Szpitala w Kup,
b) Szpital Rehabilitacyjny w Pokoju, ul. Namystowska 22, 46-034 Po
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
TOCILIZUMAB INJ. 0,2 G/10 ML [x10 ML]
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa wartosé

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 sktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11) Informacje o opcjach
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Opcje: nie
[1.2.13) 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:
Zestaw 1 - LEKI BIOLOGICZNE - poz. 11
Czes¢ nr: 11
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL524 Opolski
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
a) Szpital Pulmonologiczno-Reumatologiczny w Kup, ul. Karola Miarki 14, 46-082 Kup —Apteka Szpitalna —
budynek gtéwny Szpitala w Kup,
b) Szpital Rehabilitacyjny w Pokoju, ul. Namystowska 22, 46-034 Po
I1.2.4)  Opis zaméwienia:
TOFACITINIB TABL 0,005 G X 56
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa wartos¢é
I1.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
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:
Zestaw 2
Czesc nr: 12
[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL524 Opolski
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
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a) Szpital Pulmonologiczno-Reumatologiczny w Kup, ul. Karola Miarki 14, 46-082 Kup —Apteka Szpitalna —
budynek gtéwny Szpitala w Kup,
b) Szpital Rehabilitacyjny w Pokoju, ul. Namystowska 22, 46-034 Po
I1.2.4)  Opis zaméwienia:
LEKI ROZNE w pozycjach od 1 do 28
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartosé

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
Zestaw 3
Czesé nr: 13

[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL524 Opolski
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
a) Szpital Pulmonologiczno-Reumatologiczny w Kup, ul. Karola Miarki 14, 46-082 Kup —Apteka Szpitalna —
budynek gtéwny Szpitala w Kup,
b) Szpital Rehabilitacyjny w Pokoju, ul. Namystowska 22, 46-034 Po
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
PLYNY INFUZYJNE w pozycjach od 1 do 14
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa wartosé

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 sktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11) Informacje o opcjach
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11.2.13)

11.2.14)

Opcje: nie
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)

I1.2)
111.2.2)

Warunki udziatu

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

Wykaz i krotki opis warunkow:

Warunek zostanie spetniony jezeli Wykonawca posiada aktualne Zezwolenie Gtéwnego Inspektora
Farmaceutycznego na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej, sktadu konsygnacyjnego lub kserokopie
ztozonego do rejestracji wykazu wytwarzanych produktéw leczniczych lub zezwolenie na prowadzenie
dziatalnosci gospodarczej w zakresie wytwarzania srodkéw farmaceutycznych lub oswiadczenie, ze dla
oferowanego przez Wykonawce przedmiotu zamdwienia takie zezwolenie nie jest wymagane.

Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikacji:

Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, ktérych spetnienie Wykonawca zobowigzany jest
wykaza¢ w spos@b szczegdlny.

Zdolnosé¢ techniczna i kwalifikacje zawodowe

Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikaciji:

Zamawiajgcy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, ktorych spetnienie Wykonawca zobowigzany jest
wykaza¢ w spos6b szczegdlny.

Warunki dotyczace zaméwienia

Warunki realizacji umowy:

Wykonawca zobowigzuje sie do sukcesywnej dostawy asortymentu w pozycjach i ilosciach wynikajgcych z
biezacych potrzeb Zamawiajgcego, po uprzednim zgtoszeniu zamowienia.

Szczego6towe warunki realizacji zaméwienia okreslono w specyfikaciji warunkéw zamdéwienia i zatacznikach.

Sekcja IV: Procedura

IvV.1) Opis
IV.1.1) Rodzaj procedury
Procedura otwarta
IV.1.3) Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
IV.1.8) Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamoéwien rzadowych (GPA)
Zamowienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamaéwien rzgdowych: nie
IV.2) Informacje administracyjne
IV.2.2) Termin sktadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
Data: 28/02/2022
Czas lokalny: 12:00
IV.2.3) Szacunkowa data wystania zaproszen do skiadania ofert lub do udziatu wybranym kandydatom
IvV.2.4) Jezyki, w ktérych mozna sporzadzaé oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu:
Polski
IV.2.6) Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwigzany oferta
Oferta musi zachowa¢ waznos¢ do: 27/05/2022
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IV.2.7)  Warunki otwarcia ofert
Data: 28/02/2022
Czas lokalny: 12:05
Miejsce:
Siedziba Zamawiajgcego
Informacje o osobach upowaznionych i procedurze otwarcia:
Otwarcie ofert jest niejawne

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace
VI.1) Informacje o powtarzajacym sie charakterze zaméwienia
Jest to zamodwienie o charakterze powtarzajgcym sie: nie

V1.2) Informacje na temat proceséw elektronicznych
Stosowane bedg zlecenia elektroniczne
Akceptowane beda faktury elektroniczne

VI.3) Informacje dodatkowe:
1. O udzielenie zamdwienia w niniejszym postepowaniu zgodnie z art. 112 ust. 2 Pzp moga ubiegac sie
wytacznie Wykonawcy, ktdrzy spetniajg okreslone przez Zamawiajgcego warunki udziatu w postepowaniu, w
zakresie:
1) uprawnien do prowadzenia okres$lonej dziatalno$ci gospodarczej lub zawodowej. Warunek zostanie
spetniony, jezeli Wykonawca posiada aktualne Zezwolenie Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego na
prowadzenie hurtowni farmaceutycznej, sktadu konsygnacyjnego lub kserokopie ztozonego do rejestraciji
wykazu wytwarzanych produktéw leczniczych lub zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w
zakresie wytwarzania srodkéw farmaceutycznych lub o$wiadczenie, ze dla oferowanego przez Wykonawce
przedmiotu zamowienia takie zezwolenie nie jest wymagane.
2. Do oferty wykonawca dotgcza oSwiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu, spetnianiu warunkéw udziatu
W postepowaniu w zakresie wskazanym przez zamawiajacego na formularzu jednolitego europejskiego
dokumentu zamdéwienia (JEDZ),
3. Zamawiajacy przed wyborem najkorzystniejszej oferty wezwie Wykonawce, ktérego oferta zostata najwyzej
oceniona, do zlozenia w wyznaczonym, nie krétszym niz 10 dni, terminie aktualnych na dzien ztozenia
podmiotowych $rodkéw dowodowych tj.:
a) aktualng informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 108 ust. 1 pkt. 1, 2, 4 pzp,
sporzadzonej nie wczesniej niz 6 miesiecy przed jej ztozeniem;
Uwaga: W przypadku wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia (w szczegdlnosci
cztonkowie konsorcjum, wspélnicy spotki cywilnej) odpis musi ztozy¢ kazdy z wykonawcow wspdlnie
ubiegajgcych sie o udzielenie zamoéwienia.
b) odpis z wtasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne
przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji w zakresie okreslonym w art. 109 ust. 1 pkt. 4 pzp.,
sporzadzonego nie wczesniej niz 3 miesigce przed jej ztozeniem, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do
rejestru lub ewidenciji.
¢) o$wiadczenia wykonawcy o aktualnosci informacji zawartych w o$wiadczeniu, o ktorym mowa w art. 125 ust.
1 ustawy (JEDZ), w zakresie podstaw wykluczenia z postepowania wskazanych przez zamawiajacego — wg
wzoru stanowigcego zatgcznik nr 4 do SWZ.
d) Oswiadczenie Wykonawcy, ze posiada aktualne Zezwolenie Gtdwnego Inspektora Farmaceutycznego na
prowadzenie hurtowni farmaceutycznej, sktadu konsygnacyjnego lub kserokopie ztozonego do rejestracji
wykazu wytwarzanych produktow leczniczych lub zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w
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V1.4)
VI.4.1)

V1.4.3)

zakresie wytwarzania srodkéw farmaceutycznych lub oswiadczenie, ze dla oferowanego przez Wykonawce
przedmiotu zaméwienia takie zezwolenie nie jest wymagane.

4. Informacje dla wykonawcow zagranicznych-W przypadku kiedy Wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania poza granicami Rzeczpospolitej Polskiej, zamiast dokumentow o ktérych mowa w pkt. 3.a)

— sklada informacje z odpowiedniego rejestru, takiego jak rejestr sgdowy, albo, w przypadku braku takiego
rejestru, inny rownowazny dokument wydany przez wiasciwy organ sadowy lub administracyjny kraju, w
ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania; zamiast dokumentéw o ktérych mowa w pkt.
3.b) — sktada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, potwierdzajgce odpowiednio, ze nie otwarto jego likwidacji, nie ogtoszono upadtosci, jego
aktywami nie zarzadza likwidator lub sad, nie zawart ukltadu z wierzycielami, jego dziatalno$¢ gospodarcza
nie jest zawieszona ani nie znajduje sie on w innej tego rodzaju sytuacji wynikajgcej z podobnej procedury
przewidzianej w przepisach miejsca wszczecia tej procedury.

5. Zamawiajgcy oSwiadcza, ze spethia wymogi okreslone w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Procedury odwotawcze

Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza

Adres pocztowy: ul. Postepu 17A

Miejscowos¢: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

Tel.: +48 224587801

Adres internetowy: http://www.uzp.gov.pl/kio

Sktadanie odwotan

Doktadne informacje na temat terminéw sktadania odwotan:

1. Srodki ochrony prawnej przystuguja Wykonawcy, jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu zaméwienia oraz
poniodst lub moze ponies$¢ szkode w wyniku naruszenia przez Zamawiajgcego przepiséw PZP.

2. Odwotanie przystuguje na:

1) niezgodnag z przepisami ustawy czynnos$¢ zamawiajacego, podjetg w postepowaniu o udzielenie zaméwienia,
w tym na projektowane postanowienie umowy;

2) zaniechanie czynnos$ci w postepowaniu o udzielenie zamowienia, do ktérej zamawiajacy byt obowigzany na
podstawie ustawy;

3) zaniechanie przeprowadzenia postepowania o udzielenie zaméwienia na podstawie ustawy, mimo ze
zamawiajacy byt do tego obowigzany.

3. Odwotanie wnosi sie do Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej w formie pisemnej albo w formie elektroniczne;j
albo w postaci elektronicznej opatrzone podpisem zaufanym.

4. Odwolujacy przekazuje zamawiajgcemu odwotanie wniesione w formie elektronicznej albo postaci
elektronicznej albo kopie tego odwotania, jezeli zostato ono wniesione w formie pisemnej, przed uptywem
terminu do wniesienia odwotania w taki sposéb, aby mégt on zapoznac sie z jego trescig przed uptywem tego
terminu.

5. Odwotanie wnosi sie w terminie 10 dni od dnia publikacji ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii
Europejskiej lub zamieszczenia dokumentéw zamdwienia na stronie internetowej oraz w terminie 10 dni od dnia
przekazania informacji o czynnosci zamawiajacego stanowigcej podstawe jego wniesienia.

6. Na orzeczenie Krajowej Izby Odwotawczej oraz postanowienie Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej, o
ktérym mowa w art. 519 ust. 1 pzp, stronom oraz uczestnikom postepowania odwotawczego przystuguje skarga
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do sadu. Skarge wnosi sie do Sagdu Okregowego w Warszawie za posrednictwem Prezesa Krajowej Izby
Odwotawczej.
7. Szczegbtowe informacje dotyczace $rodkéw ochrony prawnej okresélone sg w Dziale 1X ,Srodki ochrony
prawnej” pzp.
VI.4.4) Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza
Adres pocztowy: ul. Postepu 17a
Miejscowosé: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Panstwo: Polska
Tel.: +48 224587801
Faks: +48 224587800
Adres internetowy: www.uzp.gov.pl/kio

VL.5) Data wystania niniejszego ogtoszenia:
21/01/2022
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