Dostawy - 496073-2019

22/10/2019 S204 Dostawy - Ogtoszenie o zamdwieniu - Procedura otwarta

IV. VI

Polska-Bielsko-Biata: Produkty farmaceutyczne
2019/S 204-496073
Ogtoszenie o zamodwieniu

Dostawy

Podstawa prawna:

Dyrektywa 2014/24/UE

Sekcja I: Instytucja zamawiajaca

I.1)

1.2)
1.3)

1.4)

1.5)

Nazwa i adresy

Oficjalna nazwa: Beskidzkie Centrum Onkologii - Szpital Miejski im. Jana Pawta Il w
Bielsku-Biatej

Adres pocztowy: ul. Wyzwolenia 18
Miejscowosc: Bielsko-Biata

Kod NUTS: PL225

Kod pocztowy: 43-300

Panstwo: Polska

Osoba do kontaktéw: Malwina Kaminska
E-mail: mkaminska@onkologia.bielsko.pl

Tel.: +48 334984162

Faks: +48 334984044

Adresy internetowe:

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

Informacja o zamoéwieniu wspdlnym

Komunikacja

Nieograniczony, petny i bezposredni dostep do dokumentdéw zamdwienia mozna
uzyskac bezptatnie pod adresem: https://platformazakupowa.pl/pn/onkologia_bielsk
o/proceedings

Wiecej informacji mozna uzyskac¢ pod adresem podanym powyzej

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

1.1)
1.1.1)

11.1.2)

11.1.3)

Wielkos$¢ lub zakres zamodwienia

Nazwa:

Dostawa leku cytostatycznego Peginterferonum alfa - 2a niezbednego do realizacji
Swiadczen z zakresu chemioterapii dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii -
Szpitala Miejskiego

Numer referencyjny: DZP.271.38.2019

Gtéwny kod CPV

33600000

Rodzaj zamodwienia
Dostawy



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)
11.2.11)
11.2.12)

11.2.13)

11.2.14)

Krotki opis:

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa leku cytostatycznego Peginterferonum alfa -
2a spetniajacego wymagania okreslone w katalogach lekow refundowanych
stosowanych w programach lekowych okreslonych zarzadzeniem nr 56/2018/DGL
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 25.6.2018 r. w sprawie okreslania
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
chemioterapii (z p6zn. zm.), w ilosciach okreslonych szczegétowo w zataczniku nr 4 d
SIWZ.

Szacunkowa catkowita wartos¢

Informacje o czesciach
To zamowienie podzielone jest na czesci: nie

Opis
Nazwa:

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL225

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Magazyn Apteki Szpitalnej Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im.
Jana Pawta Il w Bielsku-Biatej mieszczacy sie w lokalizacji przy ul. Wyzwolenia 18.
Opis zamowienia:

W zakres zamodwienia wchodzi lek cytostatyczny Peginterferonum alfa - 2a, ktéry jest
szczego6towo opisany w zataczniku nr 4 do SIWZ - Formularzu asortymentowo-
cenowym.

Kryteria udzielenia zamdwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa wartos¢

Okres obowiazywania zamdwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow

Koniec: 07/05/2020

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogdéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskie;:
nie

Informacje dodatkowe

Standardy jakos$ciowe, o ktorych mowa w art. 91 ust. 2a zostaty okreslone w opisie
przedmiotu zamowienia (zatacznik nr 4 do SIWZ).

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

In.1)
.1.1)

Warunki udziatu

Zdolnos$¢ do prowadzenia dziatalnosci zawodowej, w tym wymogi zwigzane z
wpisem do rejestru zawodowego lub handlowego

Wykaz i krotki opis warunkow:

Na potwierdzenie spetnienia warunku Zamawiajacy wymaga:

a) Koncesji, zezwolenia, licencji lub dokumentu potwierdzajacego, ze Wykonawca jest
wpisany do 1 z rejestrow zawodowych lub handlowych, prowadzonych w panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej, w ktorym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce



zamieszkania;

— Wykonawca w celu spetnienia powyzszego zobowigzany jest przedstawi¢ dokument
potwierdzajacy, ze obrot asortymentem bedacymi przedmiotem oferty jest
prowadzony w trybie i na zasadach przewidzianych w aktualnych i powszechnie
obowiagzujacych przepisach prawnych - koncesji lub zezwolenia Gtéwnego Inspektora
Farmaceutycznego albo ministra wtasciwego do spraw zdrowia na podjecie
dziatalnosci gospodarczej w zakresie prowadzenia hurtowni farmaceutycznej oraz, w
przypadkach uzasadnionych przedmiotem zamowienia, dodatkowego wtasciwego
aktualnego zezwolenia na prowadzenie obrotu hurtowego srodkami odurzajgcymi,
substancjami psychotropowymi i prekursorami grupy I-R.

I11.1.2) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Wykaz i krotki opis kryteridw kwalifikacji:
Zamawiajacy nie okreslit warunku w tym zakresie.

I11.1.3) Zdolnos$¢ techniczna i kwalifikacje zawodowe
Wykaz i krotki opis kryteriow kwalifikacji:
Na potwierdzenie warunku Zamawiajacy wymaga ztozenia:
a) wykazu dostaw wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu
sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy - w tym okresie,
wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotdw, na rzecz
ktorych dostawy zostaty wykonane, oraz zataczeniem dowodow okreslajacych czy te
dostawy zostaty wykonane nalezycie. Dowodami potwierdzajacymi nalezyte
wykonanie zamdwienia sa referencje, badz inne dokumenty wystawione przez
podmiot, na rzecz ktérego dostawy byty wykonywane, a jezeli z uzasadnionej
przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskac tych
dokumentdéw - osSwiadczenie Wykonawcy;
Dla Zamawiajacego warunkiem wystarczajacym bedzie wykazanie wykonania w w/w
okresie co najmniej 2 zamowien na dostawe lekow.

ll1.1.5) Informacje o zamdwieniach zastrzezonych
I11.2) Warunki dotyczace zamdwienia

111.2.2) Warunki realizacji umowy:
1. Szczegdtowe warunki realizacji umowy zawarte w projekcie umowy stanowigcym
zatacznik nr 3 do SIWZ.
2. Integralna cze$¢ umowy stanowi: formularz asortymentowo- cenowy Wykonawcy,
Specyfikacja Istotnych Warunkow Zamowienia wraz z zatacznikami oraz oferta
Wykonawcy.
3. Przewidywane istotne zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci
oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru Wykonawcy okresla paragraf 2 pkt 5
oraz 8-12, paragraf 4 pkt 5-6 oraz paragraf 6.

I11.2.3) Informacje na temat pracownikéw odpowiedzialnych za wykonanie zamdwienia
Sekcja IV: Procedura

IV.1) Opis

IV.1.1) Rodzaj procedury
Procedura otwarta

IV.1.3) Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
IV.1.4) Zmniejszenie liczby rozwiazan lub ofert podczas negocjacji lub dialogu
IV.1.6) Informacje na temat aukcji elektronicznej

IV.1.8) Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamoéwien rzadowych (GPA)
Zamoédwienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamowien rzadowych: nie

IV.2) Informacje administracyjne
IV.2.1) Poprzednia publikacja dotyczaca przedmiotowego postepowania

IV.2.2) Termin sktadania ofert lub wnioskow o dopuszczenie do udziatu
Data: 22/11/2019
Czas lokalny: 10:00




IvV.2.3)

IV.2.4)

IV.2.6)

IV.2.7)

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

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

Minimalny okres, w ktédrym oferent bedzie zwigzany ofertg
Oferta musi zachowac waznos$¢ do: 21/01/2020

Warunki otwarcia ofert

Data: 22/11/2019

Czas lokalny: 10:30

Miejsce:

Otwarcie ofert nastapi poprzez odszyfrowanie i upublicznienie wczytanych na
platformie zatacznikéw (ofert): https://platformazakupowa.pl/pn/onkologia_bielsko/
proceedings.

Dziat Zamowien Publicznych Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego
im. Jana Pawfa Il w Bielsku-Biatej mieszczacy sie przy ul. Wyzwolenia 18, POLSKA, w
budynku Dyrekcji - Il pietro pokdj nr 13.

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VILT)

VI.2)
VI.3)

Informacje o powtarzajacym sie charakterze zamdwienia
Jest to zamowienie o charakterze powtarzajagcym sie: nie

Informacje na temat proceséw elektronicznych

Informacje dodatkowe:

1. Ponadto o udzielenie zamdwienia ubiegac sie moga Wykonawcy, ktérzy:

a) wykaza brak podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia, o
ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp;

b) wykaza brak podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia, o
ktorych mowa w art. 24 ust. 5 pkt 1) oraz 4) ustawy Pzp;

¢) spetnia warunki dodatkowe:

— ztoza wypetniony formularz asortymentowo-cenowy - zat. nr 4 do SIWZ,

— zaoferuja nie krétszy niz 60 dniowy termin ptatnos$ci za wykonana dostawe - zat.
nr 1 do SIWZ,

— zapewnia, ze termin waznosci oferowanych produktéw nie bedzie krétszy niz 6
miesiecy liczac od daty dostarczenia ich do Zamawiajacego. Termin waznosci winien
by¢ uwidoczniony na opakowaniu (czytelna data) - zat. nr 1 do SIWZ,

— zapewnia niezmiennosc¢ cen jednostkowych netto przez caty okres realizacji
zamowienia - zat. nr 1 do SIWZ,

— ztoza wypetniony formularz ofertowy - zat. nr 1 do SIWZ,

— zabezpiecza oferte wadium w formie i na zasadach okre$lonych w SIWZ,

— potwierdza stosownym oswiadczeniem, ze posiadaja wystawione dla konkretnego
oferowanego leku bedacego produktem leczniczym w rozumieniu ustawy z dnia
6.9.2001 r. Prawo farmaceutyczne aktualne pozwolenie na dopuszczenie do obrotu w
rozumieniu Prawa farmaceutycznego,

— przedstawia (na kazde zadanie Zamawiajacego) karte charakterystyki produktu
leczniczego w przypadku kiedy oferowany przedmiot zamdwienia bedzie budzit
watpliwosci co do wymagan stawianych przez Zamawiajacego w SIWZ - dotyczy
wszystkich pozycji formularza asortymentowo-cenowego.

2. Oswiadczenia i dokumenty, ktore Wykonawca zobowiazany jest zataczy¢ do oferty;
a) oswiadczenie w formie jednolitego dokumentu stanowiagce wstepne potwierdzenie,
ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w
postepowaniu;

b) zobowiazanie innego podmiotu do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych
zasobow na potrzeb realizacji zamoéwienia - dotyczy Wykonawcdw, ktdrzy w celu
spetnienia warunkdéw udziatu w postepowaniu,polegaja na zdolnosciach innych
podmiotow;

¢) wypetniony formularz ofertowy - zat. nr 1 do SIWZ;

d) wypetniony formularz asortymentowo-cenowy - zat. nr 4 do SIWZ;



V1.4)
VI9.4.1)

VI.4.2)

VI.4.3)
V1.4.4)

VI.5)

e) dokument potwierdzajacy wniesienie wadium w formie i na zasadach okreslonych
w rozdziale XVII pkt. 1 SIWZ; w kwocie 900,00 PLN;

f) pethomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy w postepowaniu o udzielenie
zamowienia albo reprezentowania Wykonawcy w postepowaniu i zawarcia umowy w
sprawie zamodwienia publicznego - udzielone osobom nie wymienionym w
dokumencie, o ktérym mowa w rozdziale VI pkt 4 ppkt 4.2. SIWZ a reprezentujacym
Wykonawce, w szczegdlnos$ci poprzez podpisywanie/poswiadczanie dokumentdw
sktadajacych sie na oferte oraz innych sktadanych w toku postepowania;

g) oswiadczenie potwierdzajace, ze oferowane leki bedace produktami leczniczymi w
rozumieniu ustawy z dnia 6.9.2001 r. Prawo farmaceutyczne posiadaja aktualne
pozwolenie na dopuszczenie do obrotu w rozumieniu Prawa farmaceutycznego.

3. Na potwierdzenie spetnienia warunkdéw, o ktérych mowa w sekgji lll, nalezy ztozyé
W wyznaczonym przez Zamawiajacego terminie dokumenty, o ktérych mowa w sekgji
Il pkt 1.1);

4. W celu wykazania brak podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie
zamowienia, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 oraz art. 24 ust. 5 ustawy Pzp, w
zakresie pkt 1) oraz 4), nalezy ztozy¢ w wyznaczonym przez Zamawiajacego terminie
dokumenty, o ktorych mowa w rozdziale VI pkt 4 ppkt 4.1.-4.4. SIWZ;

5. W celu wykazania spetnienia warunkéw dodatkowych w przypadku, kiedy
oferowany przedmiot zamodwienia bedzie budzit watpliwosci co do wymagan
stawianych przez Zamawiajacego w SIWZ, nalezy ztozy¢ w wyznaczonym przez
Zamawiajacego terminie dokument, o ktérym mowa w rozdziale VI pkt 5 ppkt 5.1.
SIWZ.

Procedury odwotawcze

Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Oficjalna nazwa: Prezes Krajowej Izby Odwotawczej
Adres pocztowy: ul. Postepu 17A

Miejscowosé: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

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

Miejscowosé: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

Sktadanie odwotan

Zrédto, gdzie mozna uzyskac¢ informacje na temat sktadania odwotar
Oficjalna nazwa: Urzad Zamoéwien Publicznych

Adres pocztowy: ul. Postepu 17A

Miejscowos$¢: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

Data wystania niniejszego ogtoszenia:
17/10/2019

DYREKTOR

Beskidzkie m Onkologii

fek.med. Lech wedrychowicz



