Dz.U./S S76
19/04/2022 1/10
206932-2022-PL

Niniejsze ogtoszenie w witrynie TED: https://ted.europa.eu/udl?uri=TED:NOTICE:206932-2022: TEXT:PL:HTML

Polska-Wroctaw: Produkty farmaceutyczne
2022/S 076-206932

Ogtoszenie 0 zaméwieniu

Dostawy

Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE
Sekcja I: Instytucja zamawiajgca

1.1)

1.3)

1.4)

1.5)

Nazwa i adresy

Oficjalna nazwa: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego
Adres pocztowy: ul. Koszarowa 5
Miejscowosé: Wroctaw

Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw

Kod pocztowy: 51-149

Panstwo: Polska

Osoba do kontaktow: Ewa Nowakowska
E-mail: enowakowska@szpital.wroc.pl
Tel.. +48 713957428

Faks: +48 713957428

Adresy internetowe:

Gtéwny adres: www.szpital.wroc.pl

Komunikacja

Nieograniczony, petny i bezposredni dostep do dokumentéw zamdwienia mozna uzyskac bezpfatnie pod
adresem: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_gromkowskiego

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_gromkowskiego

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ na adres podany powyzej
Rodzaj instytucji zamawiajacej

Podmiot prawa publicznego

Gtéwny przedmiot dziatalnosci

Zdrowie

Sekcja ll: Przedmiot

11.1) Wielkos¢ lub zakres zamoéwienia
[1.1.1)  Nazwa:
PN 16/22 - DOSTAWA LEKOW STOSOWANYCH W PROGRAMACH LEKOWYCH
Numer referencyjny: PN 16/22
1.L1.2)  Gtéwny kod CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne
I1.L1.3) Rodzaj zaméwienia
Dostawy
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11.1.4)

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)

Krétki opis:

1. DOSTAWA LEKOW STOSOWANYCH W PROGRAMACH LEKOWYCH W PODZIALE NA 6 ZADAN.
Zadanie nr 1: OKRELIZUMAB

Zadanie nr 2: KLADRYBINA

Zadanie nr 3: USTEKINUMAB

Zadanie nr 4: TOKSYNA BOTULINOWA TYPU A

Zadanie nr 5: SOFOSBUVIR + VELPATASVIR + VOXILAPREVIR

Zadanie nr 6: IMMUNOGLOBULINA LUDZKA NORMALNA. PRZEZNACZONA DLA PACJENTOW

W PROGRAMIE LEKOWYM.

2. Szczegotowy opis produktu, wymagana postac, dawka, pojemnosc/objetosé, ilos¢ w op., jednostka miary,
ilos¢ op. okresla FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY, stanowigcy zatgcznik nr 1 do SWZ.

3. Szczegotowe warunki i zasady realizacji przedmiotu zamowienia okreslaja dodatkowo Warunki Umowne -
Zatacznik nr 5 do SWZ ,Warunki umowne”.

4. Termin dostawy - wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.

Szacunkowa catkowita warto$¢é
Warto$¢ bez VAT: 2 896 799.09 PLN

Informacje o czes$ciach

To zamowienie podzielone jest na czesci: tak

Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do wszystkich czesci
Opis

Nazwa:

ZADANIE NR 1

Czescnr: 1

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSKIEGO 51-149 WROCLAW UL.
KOSZAROWA 5

Opis zamoéwienia:

Nazwa miedzynarodowa Posta¢ Dawka Jednostka miary llos¢ w op. 1los¢ op.

OKRELIZUMAB koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji 30mg/ml op. 1 fiolka po 10ml 18

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

Szacunkowa warto$¢
Warto$¢ bez VAT: 253 702.26 PLN

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
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11.2.11)

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)

11.2.13)

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

1. Termin waznosci oferowanego produktu leczniczego, liczony od daty dostawy do Zamawiajgcego, nie krotszy
niz 12 miesiecy.

2. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do Magazynu APTEKI SZPITALA.

3. Oferowany produkt musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na wymagang posta¢ i dawke leku
osobno.

Opis

Nazwa:

ZADANIE NR 2

Czes¢ nr: 2

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSKIEGO 51-149 WROCLAW UL.
KOSZAROWA 5

Opis zaméwienia:

Nazwa miedzynarodowa Posta¢ Dawka Jednostka miary 1los¢ w op. llos¢ op.*

KLADRYBINA tabl. 10mg op. 1 szt. 6

4szt.5

* Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos$¢ zamiany wielkosci opakowan w zakresie sumarycznej ilosci tabletek w
zaleznosci od zapotrzebowania.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

Szacunkowa warto$é
Warto$¢ bez VAT: 186 186.78 PLN

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 o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
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[1.2.14) Informacje dodatkowe
1. Termin waznosci oferowanego produktu leczniczego, liczony od daty dostawy do Zamawiajgcego, nie krotszy
niz 12 miesiecy.
2. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do Magazynu APTEKI SZPITALA.
3. Oferowany produkt musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na wymagang posta¢ i dawke leku

osobno.

11.2) Opis

I1.2.1) Nazwa:
ZADANIE NR 3
Czes¢nr: 3

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSKIEGO 51-149 WROCLAW UL.
KOSZAROWA 5

[1.2.4)  Opis zamoéwienia:
USTEKINUMAB Posta¢ Dawka Jednostka miary 1108¢ w op. llos¢ op.
1. koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji 130mg op. 1 fiolka po 30ml 25
2. roztwor do wstrzykiwan w amputko-strzykawce 90mg op. 1 amp.-strzyk. 35

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Warto$¢ bez VAT: 487 801.05 PLN

I1.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
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
1. Termin waznosci oferowanego produktu leczniczego, liczony od daty dostawy do Zamawiajgcego, nie krotszy
niz 12 miesiecy.
2. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do Magazynu APTEKI SZPITALA.
3. Oferowany produkt musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na wymagang posta¢ i dawke leku

osobno.
11.2) Opis
[1.2.1)  Nazwa:
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11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

ZADANIE NR 4

Czesénr: 4

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSKIEGO 51-149 WROCEAW UL.
KOSZAROWA 5

Opis zamoéwienia:

Opis i parametry produktu Posta¢ Dawka Jednostka miary llo$¢ w op. llo$¢ op.*

TOKSYNA botulinowa typu A proszek do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan 300j. op. 1 fiolka 250
proszek do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan 500j. op. 1 fiolka 360

* Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zamiany ilosci opakowan w zakresie poszczegoélnych pojemnosci/
objetosci w zaleznosci od zapotrzebowania

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

Szacunkowa warto$¢é
Warto$¢ bez VAT: 297 859.00 PLN

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakup6w
Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

1. Termin waznosci oferowanego produktu leczniczego, liczony od daty dostawy do Zamawiajgcego, nie krotszy
niz 12 miesiecy.

2. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do Magazynu APTEKI SZPITALA.

3. Oferowany produkt musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na wymagang posta¢ i dawke leku
osobno.

Opis

Nazwa:

ZADANIE NR 5

Czes¢nr: 5

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
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Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSKIEGO 51-149 WROCEAW UL.
KOSZAROWA 5

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Nazwa miedzynarodowa Posta¢ Dawka Jednostka miary llos¢ w op. 1los¢ op.
Sofosbuvir+Velpatasvir+Voxilaprevir tabletka powlekana 400mg + 100mg + 100mg op. 28 tabl. 40

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

[1.2.6) Szacunkowa wartos¢
Warto$¢ bez VAT: 490 000.00 PLN

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
1. Termin waznosci oferowanego produktu leczniczego, liczony od daty dostawy do Zamawiajacego, nie krétszy
niz 12 miesiecy.
2. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do Magazynu APTEKI SZPITALA.
3. Oferowany produkt musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na wymagang postac i dawke leku

osobno.

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
ZADANIE NR 6
Czesé nr: 6

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33651520 Immunoglobuliny

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSKIEGO
51-149 WROCLAW
UL. KOSZAROWA 5

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
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11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

Opis i parametry produktu Posta¢ i dawka Pojemnos$¢/ objetosé llosé op.* Jednostka miary llosé /g/
Immunoglobulina ludzka normalna. roztwér do infuzji, 50mg/ml 2,5g/50ml 100 g 5000

Przeznaczona dla pacjentéw w programie lekowym 5g/100ml 380

10g/200ml 300

* Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zamiany iloSci opakowan w zakresie poszczegoélnych pojemnosci/
objetosci w zaleznosci od zapotrzebowania

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

Szacunkowa warto$¢
Warto$¢ bez VAT: 1 181 250.00 PLN

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

1. Termin waznosci oferowanego produktu leczniczego, liczony od daty dostawy do Zamawiajgcego, nie krotszy
niz 12 miesiecy.

2. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do Magazynu APTEKI SZPITALA.

3. Oferowany produkt musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na wymagang posta¢ i dawke leku
osobno.

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

l.1) Warunki udziatu

11.1.1) Zdolno$é do prowadzenia dziatalno$ci zawodowej, w tym wymogi zwigzane z wpisem do rejestru
zawodowego lub handlowego
Wykaz i krotki opis warunkow:
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Informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 108 ust. 1 pkt 1 i pkt 2 i 4 ustawy

PZP, wystawionej nie wczesniej niz 6 miesiecy przed jego ztozeniem.

2. Zaswiadczenie whlasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajgcego, ze wykonawca nie zalega

z optacaniem podatkéw i optat, w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 1 ustawy PZP, wystawionego nie wczesniej

niz 3 miesigce przed jego zlozeniem, a w przypadku zalegania z optacaniem podatkéw lub optat wraz z
zaswiadczeniem zamawiajgcy zada ztozenia dokumentéw potwierdzajacych, ze odpowiednio przed uptywem
terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu albo przed uptywem terminu skfadania
ofert wykonawca dokonat ptatnosci naleznych podatkéw lub optat wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawart
wigzgce porozumienie w sprawie spfat tych naleznosci.

3. Zaswiadczenie wlasciwej terenowej jednostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub
wiasciwego oddziatu regionalnego lub wiasciwej placéwki terenowej Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego potwierdzajgcego, ze wykonawca nie zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne
i zdrowotne, w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 1 ustawy PZP, wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce przede jgo
ztozeniem, a w przypadku zalegania z optacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne

wraz z zaswiadczeniem albo innym dokumentem zamawiajgcy zada ztozenia dokumentow potwierdzajgcych,
ze odpowiednio przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu albo
przed uptywem terminu sktadania ofert wykonawca dokonat ptatnosci naleznych sktadek na ubezpieczenia
spoteczne lub zdrowotne wraz odsetkami lub grzywnami lub zawart wigzgce porozumienie w sprawie sptat tych
naleznosci.

4. Odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sagdowego lub z Centralnej Ewidenciji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej, w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy PZP, sporzgdzonych nie wczes$niej niz 3 miesigce przed
jej ztozeniem, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidenciji.

5. Oswiadczenie wykonawcy w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy PZP, o braku przynaleznosci do tej samej
Grupy kapitatlowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (TJ Dz.
U. z 2020 r. poz. 1913), z innym wykonawcag, ktéry ztozyt odrebng oferte, oferte czesciowa lub wniosek o
dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, albo o$wiadczenia o przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej
wraz z dokumentami lub informacjami potwierdzajgcymi przygotowanie oferty, oferty czesciowej lub wniosku o
dopuszczenie do udziatu w postepowaniu niezaleznie od innego wykonawcy nalezacego do tej samej grupy
kapitatowej - ZALACZNIK nr 4 do SWZ.

6. Wazna koncesja lub zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej, ktére w swietle obowigzujacego
prawa w Rzeczpospolitej Polskiej uprawnia Wykonawce do prowadzenia obrotu produktami leczniczymi, na
Wszystkie magazyny z ktérych zamierza realizowa¢ zaméwienie-dotyczy produktéw leczniczych. W przypadku
gdy przedmiot zamowienia nie jest produktem leczniczym ani wyrobem medycznym i przepisy prawa nie
wymagajg dla tych produktow posiadania ww. zezwolenia Wykonawca zlozy oSwiadczenie wtasne w ww.

7. Oswiadczenia Wykonawcy:

a. o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sgdu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o
zaleganiu z uiszczenia podatkéw, opfat lub skladek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne albo- w
przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji — dokumentéw potwierdzajgcych dokonanie ptatnosci tych
naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wigzacego porozumienia w spiat tych
naleznosci,

b. o braku orzeczenia wobec niego tytutem srodka zapobiegawczego i zakazu ubiegania sie o zamowienie
publiczne;

C. 0 niezaleganiu z optaceniem podatkéw i optat lokalnych, o ktérych mowa w ustawie z 12 stycznia 1991r. o
podatkach i optatach lokalnych (TJ Dz. U. z 2017r. poz. 1785 ze zm.).

[11.1.2) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Wykaz i krotki opis kryteriow kwalifikacji:
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Zamawiajgcy nie stawia warunku w tym zakresie.
11.1.3) Zdolno$é techniczna i kwalifikacje zawodowe
Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikacji:
Zamawiajgcy nie stawia warunku w tym zakresie.
11.2) Warunki dotyczace zaméwienia
[11.2.2)  Warunki realizacji umowy:
Szczego6towe warunki i zasady realizacji przedmiotu zaméwienia okreslajg Warunki Umowne, bedace
zatgcznikiem nr 5 do SWZ "WARUNKI UMOWNE".
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.1.8) Informacje na temat Porozumienia w sprawie zaméwien rzadowych (GPA)
Zamoéwienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamowier rzadowych: nie
IV.2) Informacje administracyjne
IV.2.2) Termin sktadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
Data: 23/05/2022
Czas lokalny: 09:00
IV.2.3) Szacunkowa data wystania zaproszen do sktadania ofert lub do udziatu wybranym kandydatom
IV.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: 20/08/2022
IV.2.7)  Warunki otwarcia ofert
Data: 23/05/2022
Czas lokalny: 09:05
Miejsce:
https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_gromkowskiego
Sekcja VI: Informacje uzupetniajace
VI.1) Informacje o powtarzajacym sie charakterze zamdéwienia
Jest to zamdwienie o charakterze powtarzajgcym sie: nie
VI.3) Informacje dodatkowe:
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V1.4)
V1.4.1)

V1.4.2)

V1.4.4)

VI.5)

W celu potwierdzenia, ze oferowana dostawa odpowiada wymaganiom okreslonym przez Zamawiajgcego,
Wykonawca sktada WRAZ Z OFERTA nastepujace przedmiotowe srodki dowodowe:

1) kserokopie dokumentu potwierdzajgcego dopuszczenie do obrotu oferowanego produktu LECZNICZEGO, na
kazda wymagang postac i dawke leku osobno, zgodnie z ustawg z dnia 6.9.2001 r. - Prawo Farmaceutyczne.
2) aktualny ChPL —oferowanego produktu leczniczego.

lub

"OSWIADCZENIE, ze Wykonawca posiada aktualne dokumenty oferowanego produktu farmaceutycznego,
dopuszczajace do obrotu na wymagang postac i dawke leku osobno i stosowania w ochronie zdrowia na
terytorium RP, zgodnie z polskim prawem oraz prawem Unii Europejskiej oraz Charakterystyke Produktu
Leczniczego" oferowanego produktu leczniczego.

Na podstawie art. 107 ust. 2 ustawy PZP - Jezeli Wykonawca nie ztozyt przedmiotowych srodkéw dowodowych
lub ztozone przedmiotowe Srodki dowodowe sg niekompletne, Zamawiajgcy wzywa do ich ztozenia lub
uzupelnienia w wyznaczonym terminie.

Procedury odwotawcze

Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza

Adres pocztowy: ul. Postepu 17 a

Miejscowosé: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne
Oficjalna nazwa: Krajowa lzba Odwotawcza

Adres pocztowy: ul. Postepu 17 a

Miejscowos¢: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Oficjalna nazwa: Urzad Zamdéwien Publicznych

Adres pocztowy: ul. Postepu 17 a

Miejscowos¢: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

Data wystania niniejszego ogtoszenia:
14/04/2022
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