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Ogtoszenie o zaméwieniu

Dostawy

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

1.1)

1.3)

1.4)

1.5)

Nazwa i adresy

Oficjalna nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Adres pocztowy: ul. Szpitalna 2
Miejscowos¢: Oborniki

Kod NUTS: PL41 Wielkopolskie

Kod pocztowy: 64 -600

Panstwo: Polska

E-mail: szpital@szpital.oborniki.info
Tel.: +48 612973600

Faks: +48 612960079

Adresy internetowe:

Gléwny adres: www.szpital.oborniki.info

Komunikacja

Nieograniczony, petny i bezposredni dostep do dokumentéw zaméwienia mozna uzyskaé bezptatnie pod
adresem: http://bip.szpital.oborniki.info/

Wiecej informacji mozna uzyska¢ pod adresem podanym powyzej

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ droga elektroniczng za
posrednictwem: https://miniportal.uzp.gov.pl/

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

Inny rodzaj: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Gioéwny przedmiot dziatalnosci

Zdrowie

Sekcija ll: Przedmiot

I1.1)
I1.1.1)

11.1.2)

11.1.3)

I1.1.4)

11.1.5)

Wielkos$¢€ lub zakres zaméwienia

Nazwa:

Dostawa lekéw i Srodkéw dezynfekcyjnych

Numer referencyjny: ZPD/01/21

Gtéwny kod CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Rodzaj zamdéwienia

Dostawy

Krétki opis:

Przedmiotem zamédwienia jest: sukcesywna dostawa lekdw i Srodkéw dezynfekcyjnych opisanych w 4

Pakietach, zgodnie z zapisami zawartymi w formularzu cenowym stanowigcym zatacznik nr 2 do SWZ oraz w

czesci lll SWz.
Szacunkowa catkowita warto$é
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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)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Informacje o cze$ciach

To zamoéwienie podzielone jest na czesci: tak

Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do wszystkich czesci
Opis

Nazwa:

Pakiet nr 1

Czescnr: 1

Dodatkowy kod lub kody CPV

33690000 ROzne produkty lecznicze

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL41 Wielkopolskie

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, ul. Szpitalna 2, 64-600 Oborniki

Opis zamoéwienia:

Nadroparinum Calcium. Szczeg6towy opis w zatgczniku nr 2 do SWZ dla Pakietu nr 1.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamdéwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentaciji
zamowienia

Szacunkowa wartosé

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 22

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
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Pakiet nr 2

Czesénr: 2

Dodatkowy kod lub kody CPV

33690000 R6zne produkty lecznicze
33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL41 Wielkopolskie

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, ul. Szpitalna 2, 64-600 Oborniki
Opis zamowienia:

Enoxaparin Sodium. Szczegoétowy opis w zatgczniku nr 2 do SWZ dla Pakietu nr 2.
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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)
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)

11.2.14)
11.2)

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sa wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia

Szacunkowa wartosé

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 22

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

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

Opis

Nazwa:

Pakiet nr 3

Czesénr: 3

Dodatkowy kod lub kody CPV

33690000 RoOzne produkty lecznicze

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL41 Wielkopolskie

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, ul. Szpitalna 2, 64-600 Oborniki

Opis zamoéwienia:

Leki. Szczegbtowy opis w zataczniku nr 2 do SWZ dla Pakietu nr 3.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamdwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentaciji
zamowienia

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 22

Niniejsze zamowienie 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

Opis
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[1.2.1) Nazwa:
Pakiet nr 4
Czesc nr: 4
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33631600 Srodki antyseptyczne i dezynfekcyjne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL41 Wielkopolskie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, ul. Szpitalna 2, 64-600 Oborniki
11.2.4)  Opis zaméwienia:
Dezynfekcja ragk, skory, bton sluzowych. Szczegodtowy opis w zatgczniku nr 2 do SWZ dla Pakietu nr 4.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sa wymienione tylko w dokumentacji
zamowienia
[1.2.6) Szacunkowa wartos¢

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 22
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe

Sekcja lll: Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i technicznym
l.1) Warunki udziatu

l11.L1.1) Zdolno$¢ do prowadzenia dziatalno$ci zawodowej, w tym wymogi zwigzane z wpisem do rejestru
zawodowego lub handlowego
Wykaz i krétki opis warunkéw:
Zamawiajgcy wymaga, by Wykonawca posiadat wazng koncesje Gtdwnego Inspektora Farmaceutycznego na
prowadzenie hurtowni farmaceutycznej (dotyczy Pakietow nr 1 - 3)

[11.L1.2) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikacji:
Zamawiajgcy nie stawia warunku w tym zakresie
[11.1.3) Zdolnos$¢ techniczna i kwalifikacje zawodowe
Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikaciji:
Zamawiajgcy nie stawia warunku w tym zakresie
11.2) Warunki dotyczace zaméwienia

[11.2.2)  Warunki realizacji umowy:
Zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do SWZ - projekt umowy dostawy

Sekcja IV: Procedura
IV.1) Opis
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IV.1.1)

IV.1.3)
IV.1.8)

IV.2)

IV.2.2)
IV.2.3)
IV.2.4)

IV.2.6)

IV.2.7)

Rodzaj procedury

Procedura otwarta

Procedura przyspieszona

Uzasadnienie:

Pilna potrzeba zakupienia lekéw dla pacjentéw przebywajgcych na oddziale zakaznym.

Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

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

Informacje administracyjne

Termin skitadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
Data: 16/04/2021
Czas lokalny: 10:00

Szacunkowa data wystania zaproszen do sktadania 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: 29/06/2021

Warunki otwarcia ofert

Data: 16/04/2021

Czas lokalny: 11:00

Miejsce:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Obornikach
Informacje o osobach upowaznionych i procedurze otwarcia:
Zamawiajacy nie przewiduje publicznej sesji otwarcia ofert.

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.1)

VI.3)

Informacje o powtarzajagcym sie charakterze zamoéwienia

Jest to zamdwienie o charakterze powtarzajgcym sie: tak

Przewidywany termin publikacji kolejnych ogtoszen:

styczen 2022

Informacje dodatkowe:

1. Zamawiajacy przed wyborem najkorzystniejszej oferty wzywa Wykonawce, ktérego oferta zostanie najwyzej
oceniona do zlozenia w wyznaczonym terminie, nie krétszym niz 10 dni, aktualnych na dzien zlozenia
nastepujacych dokumentow:

a) oswiadczenia, o ktérym mowa w art. 125 ust. 1. Oswiadczenie Wykonawca sktada na formularzu JEDZ,
sporzadzonym zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 3 do SWZ, bedgcym dowodem potwierdzajgcy
brak podstaw wykluczenia, spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu oraz podmiotowych Srodkéw
dowodowych tj.:

b) waznej koncesji Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej (o ile
dotyczy danego Wykonawcy).

¢) informacji z Krajowego Rejestru Karnego albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny rownowazny
dokument wydany przez wtasciwy organ sgdowy lub administracyjny kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe
lub miejsce zamieszkania, w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 4 ustawy Pzp,

d) oswiadczenia wykonawcy, w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy, o braku przynaleznosci do tej samej
grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz.
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V1.4)
VI.4.1)

V1.4.3)

U. 2 2019 . poz. 369), z innym wykonawca, ktory ztozyt odrebng oferte, oferte czeSciowg 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 udziatlu w postepowaniu niezaleznie od innego wykonawcy nalezacego do tej samej grupy
kapitalowej — zgodnie ze wzorem w zatgczniku nr 5 do SIWZ;

e) odpisu lub informacji z Krajowego Rejestru Sadowego lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej, w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy, sporzadzonych nie wczesniej niz 3 miesigce przed jej
ztozeniem, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidenciji (o ile nie mozna go uzyskac¢ za
pomoca bezptatnych i ogéinodostepnych baz danych).

2. Wraz z ofertg (formularz oferty wraz formularzem asortymentowo-cenowym) Wykonawca sktada takze,
sporzadzone w jezyku polskim:

1) petnomocnictwo upowazniajace do ztozenia oferty, o ile oferte sktada pethnomocnik; peinomocnictwo dla
petnomocnika do reprezentowania w postepowaniu Wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie
zaméwienia - dotyczy ofert skladanych przez Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdéwienia.
Dokumenty potwierdzajgce umocowanie do reprezentowania sporzadzone w jezyku obcym przekazuje sie wraz
z thumaczeniem na jezyk polski.

2) nastepujace przedmiotowe srodki dowodowe:

a. Dotyczy Pakietéw nr 1-3: Oswiadczenie Wykonawcy, ze posiada aktualne dokumenty dopuszczajace
przedmiot zaméwienia do obrotu w kraju — zgodnie z obowigzujacym prawem / np. CE lub zgtoszenie do
rejestru wyrobéw medycznych oznakowane CE dla ktérego wystawiono deklaracje zgodnosci — zat. nr 6 do
SIWZ (wz0r oswiadczenia)

b. Dotyczy Pakietu nr 4: O$wiadczenie Wykonawcy, ze zaoferowane srodki dezynfekcyjne posiadajg pozwolenie
na wprowadzanie do obrotu produktu biobodjczego wydane przez Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej zgodnie z
obowigzujgcym prawem (Dz. U. 2020 poz. 836), a w przypadku gdy dany produkt

3. Przy wyborze oferty Zamawiajgcy bedzie kierowat sie nastepujacymi kryteriami:

Cena —waga - 60 %

Termin dostaw czgstkowych — 40 %

4. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

1) Przystepujac do przetargu Wykonawca jest obowigzany wnies¢ wadium najpdzniej do dnia 16.04.2021r. do
godz. 10:00.

2) Wadium wynosi:

Pakiet nr 1: 750,00 zt;

Pakiet nr 2: 4600,00 zt;

Pakiet nr 3: 11 650,00 zt;

Pakiet nr 4: 560,00 zt

Szczegotowy opis w rozdziale IX SWZ.

Procedury odwotawcze

Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Oficjalna nazwa: Urzad Zamdéwien Publicznych
Adres pocztowy: ul. postepu 17A

Miejscowos¢: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

Sktadanie odwotan
Doktadne informacje na temat terminéw sktadania odwotan:
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V1.4.4)

V1.5)

1. Wykonawcy oraz innemu podmiotowi przystugujg srodki ochrony prawnej opisane w Dziale IX ustawy Pzp,
jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu zamdéwienia oraz poniost lub moze ponies¢ szkode w wyniku naruszenia
przez Zamawiajacego przepiséw ustawy Pzp oraz rozdziale XX SWZ.

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

Adres pocztowy: ul. Postepu 17A

Miejscowos¢: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

Data wystania niniejszego ogtoszenia:
01/04/2021



