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Polska-Bydgoszcz: Roztwory lecznicze
2023/S 176-550639
Ogłoszenie o zamówieniu
Dostawy
Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE
Sekcja I: Instytucja zamawiająca
I.1)Nazwa i adresy
Oficjalna nazwa: 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
Krajowy numer identyfikacyjny: 090538318
Adres pocztowy: ul. Powstańców Warszawy 5
Miejscowość: Bydgoszcz
Kod NUTS: PL613 Bydgosko-toruński
Kod pocztowy: 85-681
Państwo: Polska
Osoba do kontaktów: Dariusz WOJCIESZAK
E-mail: dariuszwzp@10wsk.mil.pl
Tel.: +48 261417448
Adresy internetowe:
Główny adres: www.10wsk.mil.pl
I.3)Komunikacja
Nieograniczony, pełny i bezpośredni dostęp do dokumentów zamówienia można uzyskać bezpłatnie pod adresem: https://e-propublico.pl/
Więcej informacji można uzyskać pod adresem podanym powyżej
Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu należy przesyłać drogą elektroniczną za pośrednictwem: https://e-propublico.pl
Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu należy przesyłać na adres podany powyżej
I.4)Rodzaj instytucji zamawiającej
Inny rodzaj: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
I.5)Główny przedmiot działalności
Zdrowie
Sekcja II: Przedmiot
II.1)Wielkość lub zakres zamówienia
II.1.1)Nazwa:
Dostawy płynów infuzyjnych i płynów do irygacji na 30 m-cy
Numer referencyjny: 107/2023
II.1.2)Główny kod CPV
33692000 Roztwory lecznicze
II.1.3)Rodzaj zamówienia
Dostawy
II.1.4)Krótki opis:
Dostawy sukcesywne płynów infuzyjnych i płynów do irygacji na okres 30 miesięcy w 8 zadaniach
II.1.5)Szacunkowa całkowita wartość
II.1.6)Informacje o częściach
To zamówienie podzielone jest na części: tak
Oferty można składać w odniesieniu do wszystkich części
II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Podstawowe płyny infuzyjne
Część nr: 1
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33692000 Roztwory lecznicze
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL613 Bydgosko-toruński
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Apteka Zakładowa w siedzibie Zamawiającego
II.2.4)Opis zamówienia:
Wg Szczególowego Formularza Cenowego
II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Cena
II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 30
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie
II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie
II.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: nie
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie
II.2.14)Informacje dodatkowe
1. Minimalny okres przydatności oferowanych produktów 12m-cy od momentu dostawy. 2.Dopuszcza się inne wielkości opakowań z przeliczeniem do pełnych opak. w górę.3. Nie wyraża się zgody na zmianę postaci leku/opak. w danej pozycji. 4.Czas dostaw 2dni robocze od złożenia zamówienia mailem lub faxem. 5.Możliwość aneksowania umowy do 6m-cy. 6. Wymaga wniesienia wadium w wysokości 21 829.00PLN.
II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Płyny do irygacji w butelkach odkręcanych
Część nr: 2
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33692000 Roztwory lecznicze
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL613 Bydgosko-toruński
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Apteka Zakładowa w siedzibie Zamawiającego
II.2.4)Opis zamówienia:
Wg Szczegółowego Formularza Cenowego
II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Cena
II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 30
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie
II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie
II.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: nie
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie
II.2.14)Informacje dodatkowe
1.Wg wymagań informacji dodatkowych pkt 1-5 zadania 1
2. Zamawiający wymaga wniesienia wadium w wysokości 1 176.00 PLN.
II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Płyny infuzyjne w butelkach o dwóch równych portach
Część nr: 3
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33692000 Roztwory lecznicze
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL613 Bydgosko-toruński
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Apteka Zakładowa w siedzibie Zamawiającego
II.2.4)Opis zamówienia:
Wg Szczegółowego Formularza Cenowego
II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Cena
II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 30
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie
II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie
II.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: nie
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie
II.2.14)Informacje dodatkowe
1. Wg wymagań informacji dodatkowych pkt 1-5 zadania 1,
2. Zamawiający wymaga wniesienia wadium w wysokości 1 118.00 PLN.
II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Płyny zawierające Mannitol
Część nr: 4
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33692000 Roztwory lecznicze
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL613 Bydgosko-toruński
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Apteka Zakładowa w siedzibie Zamawiającego
II.2.4)Opis zamówienia:
Wg Szczegółowego Formularza Cenowego
II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Cena
II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 30
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie
II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie
II.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: nie
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie
II.2.14)Informacje dodatkowe
1. Wg wymagań informacji dodatkowych pkt 1-5 zadania 1.
2. Zamawiający wymaga wniesienia wadium w wysokości 707.00 PLN.
II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Płyny do irygacji w workach
Część nr: 5
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33692000 Roztwory lecznicze
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL613 Bydgosko-toruński
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Apteka Zakładowa w siedzibie Zamawiającego
II.2.4)Opis zamówienia:
Wg Szczegółowego Formularza Cenowego
II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Cena
II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 30
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie
II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie
II.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: nie
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie
II.2.14)Informacje dodatkowe
1.Wg wymagań informacji dodatkowych pkt. 1-5 zadania 1,
2. Zamawiający wymaga wniesienia wadium w wysokości 615.00 PLN.
II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Solutio Ringerii
Część nr: 6
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33692000 Roztwory lecznicze
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL613 Bydgosko-toruński
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Apteka Zakładowa w siedzibie Zamawiającego
II.2.4)Opis zamówienia:
Wg Szczegółowego Formularza Cenowego
II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Cena
II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 30
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie
II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie
II.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: nie
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie
II.2.14)Informacje dodatkowe
1. Wg wymagań informacji dodatkowych pkt 1-5 zadania 1.
2. Zamawiający wymaga wniesienia wadium w wysokości 757.00 PLN.
II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Płyny infuzyjne w workach
Część nr: 7
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33692000 Roztwory lecznicze
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL613 Bydgosko-toruński
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Apteka Zakładowa w siedzibie Zamawiającego
II.2.4)Opis zamówienia:
Wg Szczegółowego Formularza Cenowego
II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Cena
II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 30
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie
II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie
II.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: nie
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie
II.2.14)Informacje dodatkowe
1. Wg wymagań informacji dodatkowych pkt 1-5 zadania 1.
2. Zamawiający wymaga wniesienia wadium w wysokości 913.00 PLN.
II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Woda do wstrzykiwań
Część nr: 8
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33692000 Roztwory lecznicze
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL613 Bydgosko-toruński
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Apteka Zakładowa w siedzibie Zamawiającego
II.2.4)Opis zamówienia:
Wg Szczególowego Formularza Cenowego
II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Cena
II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 30
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie
II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie
II.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: nie
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie
II.2.14)Informacje dodatkowe
1. Wg wymagań informacji dodatkowych pkt. 1-5 zadania 1.
2. Zamawiający wymaga wniesienia wadium w wysokości 299.00 PLN.
Sekcja III: Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i technicznym
III.1)Warunki udziału
III.1.1)Zdolność do prowadzenia działalności zawodowej, w tym wymogi związane z wpisem do rejestru zawodowego lub handlowego
Wykaz i krótki opis warunków:
koncesja Głównego Inspektora Farmaceutycznego na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej lub skladu konsygnacyjnego
III.2)Warunki dotyczące zamówienia
III.2.2)Warunki realizacji umowy:
wg projektu umowy i wg wymagań informacji dodatkowych pkt. 1-5 dla wszystkich zadań
Sekcja IV: Procedura
IV.1)Opis
IV.1.1)Rodzaj procedury
Procedura otwarta
IV.1.3)Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
IV.1.8)Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamówień rządowych (GPA)
Zamówienie jest objęte Porozumieniem w sprawie zamówień rządowych: tak
IV.2)Informacje administracyjne
IV.2.2)Termin składania ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału
Data: 16/10/2023
Czas lokalny: 08:30
IV.2.3)Szacunkowa data wysłania zaproszeń do składania ofert lub do udziału wybranym kandydatom
IV.2.4)Języki, w których można sporządzać oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału:
Polski
IV.2.6)Minimalny okres, w którym oferent będzie związany ofertą
Oferta musi zachować ważność do: 13/01/2024
IV.2.7)Warunki otwarcia ofert
Data: 16/10/2023
Czas lokalny: 08:45
Miejsce:
otwarcie ofert nastąpi za pośrednictwem platformy e-propublico.pl na karcie oferty/załączniki, poprzez otwarcie ofert, które jest jednoznaczne z ich upublicznieniem
Informacje o osobach upoważnionych i procedurze otwarcia:
wszyscy zainteresowani
Sekcja VI: Informacje uzupełniające
VI.1)Informacje o powtarzającym się charakterze zamówienia
Jest to zamówienie o charakterze powtarzającym się: nie
VI.2)Informacje na temat procesów elektronicznych
Akceptowane będą faktury elektroniczne
VI.3)Informacje dodatkowe:
Dokumenty wymagane na etapie składania ofert/wniosków:
Wzór oferty elektronicznej
Jednolity europejski dokument zamówienia
Zezwolenie, licencja, koncesja lub wpis do rejestru
Oświadczenie wykonawcy dotyczące odrębnych przesłanek wykluczenia (procedura pełna)
Wykaz części zamówienia, której wykonanie wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom - jeśli dotyczy
Zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby - - jeśli dotyczy
Oświadczenie wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia - - jeśli dotyczy
Oświadczenie podmiotu udostępniającego zasoby (procedura pełna) - - jeśli dotyczy
Dokumenty składane na wezwanie zamawiającego:
Informacja z Krajowego Rejestru Karnego
Odpis lub informacja z KRS lub CEIDG
Oświadczenie wykonawcy o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu wstępnym
Oświadczenie wykonawcy w sprawie grupy kapitałowej
Zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego
Zaświadczenie z ZUS lub KRUS
Informacje dodatkowe:
O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1-6 i ust. 2 , art. 109 ust. 1 pkt 1, art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp, art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13.04.2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, art. 5K rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31.07.20214 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie oraz spełniają warunki udziału w postępowaniu.
VI.4)Procedury odwoławcze
VI.4.1)Organ odpowiedzialny za procedury odwoławcze
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwoławcza
Adres pocztowy: ul. Postępu 17A
Miejscowość: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Państwo: Polska
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
Tel.: +48 224587801
Faks: +48 224587800
Adres internetowy: https://www.gov.pl/web/uzp
VI.4.2)Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne
Oficjalna nazwa: Sąd Polubowny przy Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej
Adres pocztowy: ul. Krucza 36 / Wspólna 6
Miejscowość: Warszawa
Kod pocztowy: 00-522
Państwo: Polska
E-mail: sp@prokuratoria.gov.pl
Tel.: +48 226958504
Adres internetowy: https://www.gov.pl/web/sp-prokuratoria
VI.4.3)Składanie odwołań
Dokładne informacje na temat terminów składania odwołań:
1. Odwołanie wnosi się:
1) w terminie 10 dni od dnia przekazania informacji o czynności Zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia - jeżeli informacja została przekazana przy użyciu środków komunikacji elektronicznej, albo w terminie 15 dni - jeżeli informacja została przekazana w inny sposób;
2) odwołanie wobec treści ogłoszenia o zamówieniu lub wobec treści dokumentów zamówienia wnosi się w terminie 10 dni od dnia publikacji ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia dokumentów zamówienia na stronie internetowej;
3) odwołanie wobec czynności innych niż określone w ust. 1 oraz 2 wnosi się w terminie 10 dni od dnia, w którym powzięto lub przy zachowaniu należytej staranności można było powziąć wiadomość o okolicznościach stanowiących podstawę jego wniesienia.
4. Jeżeli Zamawiający nie przesłał Wykonawcy zawiadomienia o wyborze oferty najkorzystniejszej - odwołanie wnosi się nie później niż w terminie 30 dni od dnia publikacji w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej ogłoszenia o udzieleniu zamówienia.
5. Jeżeli Zamawiający nie opublikował w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej ogłoszenia o udzieleniu zamówienia, odwołanie wnosi się w terminie 6 miesięcy od dnia zawarcia umowy.
VI.4.4)Źródło, gdzie można uzyskać informacje na temat składania odwołań
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwoławcza
Adres pocztowy: ul. Postępu 17A
Miejscowość: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Państwo: Polska
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
Tel.: +48 224587801
Faks: +48 224587800
Adres internetowy: https://www.gov.pl/web/uzp
VI.5)Data wysłania niniejszego ogłoszenia:
08/09/2023
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