Dz.U./S S181
17/09/2021 1/5
468370-2021-PL

Niniejsze ogloszenie w witrynie TED: https://ted.europa.ew/ud|?uri=TED:NOTICE:468370-2021: TEXT:PL:HTML

Polska-Bielsko-Biata: Produkty farmaceutyczne
2021/S 181-468370

Ogtoszenie o zamowieniu

Dostawy

Podstawa prawna:

Dyrektywa 2014/24/UE
Sekeija I: Instytucja zamawiajaca
1.1) Nazwa i adresy

Oficjalna nazwa: Beskidzkie Centrum Onkologii - Szpital Miejski im. Jana Pawia Il w Bielsku - Biatej
Adres pocztowy: ul. Wyzwolenia 18
Miejscowos¢: Bielsko - Biata

Kod NUTS: PL225 Bielski

Kod pocztowy: 43-300

Panstwo: Polska

Osoba do kontaktéw: Karolina Zyrek

E-mail: kzyrek@onkologia.bielsko.pl

Tel.: +48 338168134

Faks: +48 334984044

Adresy internetowe:

Gléwny adres: http://www.onkologia.bielsko.pl

1.3) Komunikacja
Nieograniczony, peiny i bezposredni dostep do dokumentéw zamdwienia mozna uzyska¢ bezplatnie pod
adresem: https://platformazakupowa.pl/pn/onkologia_bielsko/proceedings
Wigcej informaciji mozna uzyska¢ pod adresem podanym powyzej
Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu nalezy przesytaé na adres podany powyzej

1.4) Rodzaj instytucji zamawiajacej
Podmiot prawa publicznego

1.5) Gtéwny przedmiot dziatalnosci
Zdrowie

Sekcja ll: Przedmiot

I.1) Wielko$é lub zakres zaméwienia

1.1.1) Nazwa:
Dostawa lekow cytostatycznych, w tym lekéw cytostatycznych niezbednych do realizacji $wiadczeni z zakresu
chemioterapii i programéw lekowych dla potrzeb BCO-SM w Bielsku-Bialej
Numer referencyjny: DZP.271.36.2021

iL.1.2) Giéwny kod CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

.1.3) Rodzaj zaméwienia
Dostawy

IL.1.4)  Krétki opis:
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11.1.5)
11.1.6)

11.2)
1.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

Przedmiotem zamowienia jest dostawa, w ramach wyodrebnionych zadan (pakietow) lekéw cytostatycznych,
w tym lekdw cytostatycznych - spetniajacych wymagania okreslone w katalogach lekéw refundowanych
stosowanych w chemioterapii i programach lekowych okreslonych:

» Zarzgdzeniem Nr 180/2019/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2019 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia (z
pézn. zm.);

 Zarzgdzeniem nr 75/2018/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 lipca 2018 r. w sprawie
okreslania warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe (z
pézn. zm.);

w asortymencie i ilosciach okresdlonych szczegdlowo w zalgczniku nr 5 do SWZ

Szacunkowa catkowita warto$¢

informacje o czesciach

To zamodwienie podzielone jest na czesci: nie

Opis

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce swiadczenia usiug

Kod NUTS: PL225 Bielski

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacii:

Magazyn Apteki Szpitalnej przy ul. Wyzwolenia 18 Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im,
Jana Pawla Il w Bielsku-Bialej

Opis zaméwienia:

W zakres zaméwienia wchodzi lek cytostatyczny: Abemaciclib, ktéry jest szczegdtowo opisany w zatgczniku nr 5
do SWZ - formularzu asortymentowo-cenowym.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okre$lone ponizej

Cena

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 6

Niniejsze zamodwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza si¢ skladanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamdwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Umowa zostaje zawarta na czas okres$lony do 10.05.2022 r. od dnia zawarcia niniejszej Umowy.

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

ll.1) Warunki udziatu

.1.1) Zdolnosé¢ do prowadzenia dziatalnosci zawodowej, w tym wymogi zwigzane z wpisem do rejestru
zawodowego lub handlowego
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1.1.2)

111.1.3)

111.2)
.2.2)

Wykaz i krétki opis warunkéw:

Na potwierdzenie spetnienia warunku Zamawiajacy wymaga zlozenia:

a) Koncesji, zezwolenia, licencji lub dokumentu potwierdzajacego, ze Wykonawca jest wpisany do jednego z
rejestrow zawodowych lub handlowych, prowadzonych w paristwie cztonkowskim Unii Europejskiej, w ktérym
Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania;

Wykonawca w celu spetnienia powyzszego zobowiazany jest przedstawié dokument potwierdzajacy, ze

obrét asortymentem bedacym przedmiotem oferty jest prowadzony w trybie i na zasadach przewidzianych w
aktualnych i powszechnie obowigzujacych przepisach prawnych - koncesii lub zezwolenia Gléwnego Inspektora
Farmaceutycznego albo ministra wiasciwego do spraw zdrowia na podjecie dzialalno$ci gospodarczej w
zakresie prowadzenia hurtowni farmaceutycznej oraz, w przypadkach uzasadnionych przedmiotem zaméwienia,
dodatkowego wtasciwego aktualnego zezwolenia na prowadzenie obrotu hurtowego $rodkami odurzajgcymi,
substancjami psychotropowymi i prekursorami grupy I-R.

Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Wykaz i krétki opis kryteriéw kwalifikacii:

Zamawiajacy nie okreslit warunku w tym zakresie.

Zdolnosé¢ techniczna i kwalifikacje zawodowe

Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikacii:

Na potwierdzenie warunku Zamawiajgcy wymaga zlozenia:

a) Wykazu dostaw wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed uplywem terminu sktadania ofert, a jezeli
okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu,
dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych dostawy zostaly wykonane, oraz zatgczeniem dowodéw
okreslajacych, czy te dostawy zostaly wykonane nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa, sg referencje
badz inne dokumenty sporzadzone przez podmiot, na rzecz ktérego dostawy zostaly wykonane, a jezeli
wykonawca z przyczyn niezaleznych od niego nie jest w stanie uzyskaé tych dokumentéw — oéwiadczenie
wykonawcy;

Dla Zamawiajacego warunkiem wystarczajacym bedzie wykazanie wykonania w wiw okresie ¢co najmniej 2
zamodwief na dostawe lekéw.

Warunki dotyczgce zaméwienia

Warunki realizacji umowy:

1. Szczeg&lowe warunki realizacji umowy zostaly zawarte w projekcie umowy stanowigcym zalgcznik nr 3 do
SWZ.

2. Integralng czg$¢ umowy stanowi: formularz asortymentowo-cenowy Wykonawcy, Specyfikacja Warunkéw
Zamowienia wraz z zatgcznikami oraz oferta Wykonawcy.

3. Przewidywane istotne zmiany postanowier zawartej umowy w stosunku do treéci oferty, na podstawie ktérej
dokonano wyboru wykonawcy okresla paragraf 3 pkt 5 - 10, paragraf 4 pkt 5-7 oraz paragraf 6.

Sekcja IV: Procedura

v.1) Opis
IV.1.1) Rodzaj procedury
Procedura otwarta
Iv.1.3) Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakup6w
IV.1.8) Informacje na temat Porozumienia w sprawie zaméwieri rzagdowych (GPA)
Zamowienie jest objgte Porozumieniem w sprawie zaméwieri rzgdowych: nie
.2) Informacje administracyjne
IV.2.2) Termin sktadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
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IV.2.3)
IV.2.4)

IV.2.6)

IV.2.7)

Data: 19/10/2021
Czas lokalny: 10:00

Szacunkowa data wystania zaproszeii 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
Oferta musi zachowaé wazno$é do: 17/12/2021

Warunki otwarcia ofert
Data: 19/10/2021

Czas lokalny; 10:30
Miejsce:

Otwarcie ofert jest niejawne

Sekcja VI: Informacje uzupelniajace

VI.1)

V1.3)

V1.4)
V1.4.1)

Informacje o powtarzajacym sie charakterze zaméwienia
Jest to zamowienie o charakterze powtarzajgcym sie: nie

Informacje dodatkowe:

1. Ponadto o udzielenie zaméwienia ubiegaé sie¢ mogg wykonawcy, ktérzy:

a) wykazg brak podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia, o ktérych mowa w art. 108
ust. 1 pkt 1 - 6 ustawy Pzp.

2. Oswiadczenia i dokumenty, ktre Wykonawca zobowigzany jest zalaczyé do oferty:

2.1. Wypetniony formularz asortymentowa - cenowy — zatgcznik nr 5 do SWZ;

2.2. Pelnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo
reprezentowania Wykonawcy w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zaméwienia publicznego

- udzielone osobom nie wymienionym w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, a
reprezentujagcym Wykonawce, w szczegoélnosci poprzez podpisywanie/poswiadczanie dokumentow
skiadajgcych sie na oferte oraz innych sktadanych w toku postepowania.

2.3, Zobowiazanie innego podmiotu do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych zasobdw na potrzeby
realizacji zamoéwienia — dotyczy Wykonawcaéw, ktdrzy w celu speinienia warunkéw udziatu w postepowaniu, o
ktérych mowa w rozdziale VIl pkt 1 ppkt d) swz, polegaja na zdolnosciach innych podmiotéw.

2.4, Przedmiotowe Srodki dowodowe o ktérych mowa w rozdziale V SWZ tj.

2.4.1. Oswiadczenie wystawione dla oferowanego leku bedgcego produktem leczniczym w rozumieniu ustawy
z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne, potwierdzajgce, Zze posiada on aktualne pozwolenie na
dopuszczenie do obrotu w rozumieniu Prawa farmaceutycznego (nie dotyczy lekéw z importu docelowego).
2.5. Na potwierdzenie speinienia warunkéw o ktérych mowa w sekciji lll nalezy zlozy¢ w wyznaczonym przez
zamawiajacego terminie, dokumenty o ktérych mowa w sekcii lll pkt 1.1. oraz 11 pkt 1.3.

2.6. W celu wykazania brak podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdéwienia nalezy

Zlozy¢ w wyznaczonym przez zamawiajgcego terminie, dokumenty i o$wiadczenia o ktérych mowa w
paragrafie 2 pkt 1 ppkt 1 ai b, ppkt 2 oraz ppkt 7 a i d rozporzadzenia Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii
w sprawie podmiotowych $rodkéw dowodowych oraz innych dokumentéw fub o$wiadczen, jakich moze zgdaé
zamawiajgcy od wykonawcy.

Procedury odwotawcze

Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
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V1.4.2)

V1.4.4)

V1.5)

Oficjalna nazwa: Prezes Krajowej Izby Odwolawczej
Adres pocztowy: ul. Postepu 17A

Miejscowosé: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Parstwo: Polska

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne
Oficjalna nazwa: Urzad Zaméwieri Publicznych
Adres pocztowy: ul. Postepu 17A

Miejscowos$¢: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat skladania odwotan
Oficjalna nazwa: Urzgd Zaméwien Publicznych

Adres pocztowy: ul. Postepu 17A

Miejscowos¢: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Paristwo: Polska

Data wystania niniejszego ogtoszenia:
13/09/2021
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