[image: image1.emf][image: image2.jpg](_/7
B
U)\
O
/

ASYST,
\) 5,140
DNV-G
ISO 9001

\C

G

&

7.
4
\meo



[image: image3.jpg]&

sapitl Pryjaany
Dziecku




[image: image4.emf]
[image: image5.emf]
Kraków, dnia  29 sierpnia 2017r.                                          

Polska-Kraków: Produkty farmaceutyczne
2017/S 164-337649

Ogłoszenie o zamówieniu

Dostawy

Dyrektywa 2014/24/UE

Sekcja I: Instytucja zamawiająca

I.1)Nazwa i adresy
Szpital Specjalistyczny im. Stefana Żeromskiego Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Krakowie
os. Na Skarpie 66
Kraków 31-913
Polska
Osoba do kontaktów: Urszula Gawin
Tel.: +48 126229487
E-mail: zpubl@zeromski-szpital.pl
Faks: +48 126444756
Kod NUTS: PL213
Adresy internetowe:
Główny adres: www.zeromski-szpital.pl
I.2)Wspólne zamówienie
I.3)Komunikacja
Nieograniczony, pełny i bezpośredni dostęp do dokumentów zamówienia można uzyskać bezpłatnie pod adresem: www.bip.krakow.pl/?bip_id=40&mmi=10567
Więcej informacji można uzyskać pod adresem podanym powyżej

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:
Dostawa leków w ramach programów lekowych.

Numer referencyjny: ZP 27/2017

II.1.2)Główny kod CPV
33600000
II.1.3)Rodzaj zamówienia
Dostawy

II.1.4)Krótki opis:
Przedmiotem zamówienia jest dostawa leków w ramach programów lekowych, zgodnie z opisem zawartym w załączniku nr 5 do SIWZ. Minimalny okres przydatności do użycia oferowanego produktu leczniczego powinien wynosić minimum 12 miesięcy od daty dostawy. Zamawiający zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych. Produkty lecznicze zaoferowane przez Wykonawców w niniejszym postępowaniu muszą spełniać wymagania wynikające z ustawy z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r., poz. 2142 ze zm.). Powyższe produkty lecznicze winny być zawarte w aktualnym wykazie refundowanych leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych, a ponadto dostępne w ramach programów lekowych.

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:
Grupa 1

Część nr: 1

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. St. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
Tenofovirum disoproxilum 245mg tabl.powl.opx30 120

* Wymagana trwałość postaci leku po otwarciu butelki 60dni,potwierdzona CHPL.

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: 12

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: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 3600,00 zł.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 2

Część nr: 2

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. St. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
LAMIVUDYNA 100 mg tabl.powl. opx28 12.

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: 12

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: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 40,00 zł.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 3

Część nr: 3

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Peginterferon alfa 2a 90mcg/0,5ml amp.strzykawka /wstrzykiwacz +igła 5

2 Peginterferon alfa 2a 135µg/0,5ml amp.strzykawka /wstrzykiwacz +igła+2 gaziki nas.alkoholem 12

3 Peginterferon alfa 2a 180µg/0,5ml amp.strzykawka /wstrzykiwacz +igła+2 gaziki nas.alkoholem 60

4 Ribavirinum 200mg kaps.twarde opx140 20.

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: 12

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: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 2600,00 zł.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 4

Część nr: 4

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. St. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Entekawir 1mg opx30tabl.powl 180

2 Entekawir 0,5mg opx30tabl.powl 36.

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: 12

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: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 10.500,00 zł.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 5

Część nr: 5

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. St. Żeromskiego ZP ZOZ w Krakowie, os. Ma Skarpie 66, 913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
Interferon beta 1a 44mcg/0,5ml(12mln j.m./0,5ml) opx4 wkłady a1,5ml 15.

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: 12

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: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 1700,00 zł.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 6

Część nr: 6

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. St. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. NA Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
Interferon beta 1 b 9,6mln j.m.=0,3 mg/1,2ml proszek i rozpuszczalnik dsp.roztworu do wstrzykiwań:0,25mg/ml;15fiolek z proszkiem a 3ml +15amp-strzyk.a 1,2ml.z rozpuszczalnikiem+ pojemnik+ zestaw do aplikacji leku 190.

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: 12

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: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 15800,00 zł.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
GRUPA 7

Część nr: 7

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
Interferonum beta – 1 a 30mcg=6mln j.m. op=4 zestawy po 1 amp.strzyk.0,5ml +1 igła lub 4 zestawy po 1 wstrzykiwaczu + 1 igła+1 osłona wstrzykiwacza 110.

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: 12

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: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 10900,00 zł.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 8

Część nr: 8

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Dimethylis fumaras 120mg kaps.dojelit.twarde opx14kaps. 10

2 Dimethylis fumaras 240mg kaps.dojelit.twarde opx56kaps. 150

3 Peginterferon beta – 1a 63mg+94mcg wstrzykiwacze po 0,5ml x2;opakowanie 1

4 Peginterferon beta – 1a 125mcg wstrzykiwacz po 0,5ml sztuka 22.

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: 12

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: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 22800,00 zł.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 9

Część nr: 9

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. St. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
Interferon beta 1-b 0,3mg/1,2ml proszek i rozpuszczalnik dsp.r-ru do wstrzykiwań 0,25mg/ml(9,6mln j.m./1,2ml=0,3 mg /1,2ml);15 zestawów zawierających:1 fiol. z proszkiem + 1 amp.strzyk.zaw.1,2ml rozpuszczalnika)+zestaw do inj. 170.

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: 12

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: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 14700,00 zł.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 10

Część nr: 10

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. St. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
Adalimumabum 0,04g/0,8ml roztwór do wstrzykiwań,2 amp-strzyk.+2gaziki/op. 200.

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: 12

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: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 24000,00 zł.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 11

Część nr: 11

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. St. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31 – 913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
Infliximabum 100mg proszek do sporz..konc.roztw.do inf. opx1fiol 6.

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: 12

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: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 250,00 zł.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 12

Część nr: 12

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
Ustekinumabum 45mg amp-strzyk. 45.

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: 12

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: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 16000,00 zł.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 13

Część nr: 13

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
Etanerceptum 50mg opx4amp -strzyk a 1ml+4 gaziki z alkoh. 14.

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: 12

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: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 1600,00 zł.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 14

Część nr: 14

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. St. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
Aflibercept 0,004g/0,1ml (0,002g/0,05mll fiol opx1a 0,1 150.

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: 12

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: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 7300,00 zł.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 15

Część nr: 15

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. St. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
Ranibizumab 0,0023g/0,23ml fiolka x1 + akcesoria 100.

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: 12

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: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 6200,00 zł.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 16

Część nr: 16

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66,31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
Glatirameri acetas 40mg/ml r-r do wstrzykiwan w apułko-strzykawce 13

* Wymagana trwałość postaci leku po otwarciu butelki 60dni,potwierdzona CHPL.

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: 12

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: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 600,00 zł.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 17

Część nr: 17

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Dasabuvirum 250mg tabl.powl. 1 008

2 Preparat złożony; Ombitasvirum 12,5mg + Paritaprevirum 75mg+ Ritonavirum 50mg 12,5+75+50mg tabl.powl. 1 008.

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: 3

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: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 6500,00 zł.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 18

Część nr: 18

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Ledipasvirum 90mg + Sofosbuvirum 400mg prep.złoż. 90/400mg tabl.powl. 504

2 Sofosbuvirum 400mg tabl.powl. 56.

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: 3

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: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 40500,00 zł.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 19

Część nr: 19

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Ribavirinum 200mg tabl.powl. 3 360

2 Elbasvirum/Grazoprevirum 50mg/100mg tabl.powl. 588.

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: 3

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: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 5500,00 zł.

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: 

W postępowaniu mogą wziąć udział Wykonawcy, którzy zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy:

1. nie podlegają wykluczeniu w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 i art. 24 ust. 5 pkt. 1) i 8),

2. spełniają warunki udziału w postępowaniu, dotyczące:

a) kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów,

b) sytuacji ekonomicznej lub finansowej,

c) zdolności technicznej lub zawodowej

określone przez zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu i SIWZ.

Zgodnie z art. 24aa ustawy, Zamawiający dokona oceny ofert, a następnie zbada czy Wykonawca, którego oferta została najwyżej oceniona zgodnie z kryteriami oceny ofert, określonymi w SIWZ, nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu.

Wykonawca musi posiadać zezwolenie na obrót produktami leczniczymi Warunek zostanie spełniony jeżeli Wykonawca przedstawi Zezwolenie na obrót produktami leczniczymi, zgodnie z ustawą Prawo farmaceutyczne z dnia 6.9.2001 (tekst jednolity: Dz.U. 2016 poz. 2142 ze zm.), dotyczy hurtowni farmaceutycznej, wytwórcy, składu konsygnacyjnego (odpowiednio):

— Zezwolenie Głównego Inspektora Farmaceutycznego lub koncesja na podjęcie działalności gospodarczej w zakresie prowadzenia hurtowni farmaceutycznej, a w przypadku składania oferty na substancje psychotropowe i środki odurzające – odpowiednio wymagane zezwolenie,

— Zezwolenie Głównego Inspektora Farmaceutycznego na wytwarzanie produktów leczniczych, jeżeli Wykonawca jest wytwórcą,

— w przypadku Wykonawcy prowadzącego skład konsygnacyjny – Zezwolenie na prowadzenie składu zawierające uprawnienia przyznane przez Głównego Inspektora Farmaceutycznego w zakresie obrotu produktami leczniczymi.

W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia powyższy warunek musi spełniać ten spośród wykonawców, który będzie sprzedawał produkty lecznicze.

III.1.2)Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Wykaz i krótki opis kryteriów kwalifikacji: 

Wykonawca spełni powyższy warunek, jeżeli wykaże, że posiada środki finansowe lub zdolność kredytową w wysokości nie mniejszej niż 6.360.400,00 zł w przypadku złożenia oferty na cały przedmiot zamówienia (w przypadku złożenia ofert częściowych – suma kwot składanych grup):

GRUPA 1 120.000,00 zł

GRUPA 2 1.400,00 zł

GRUPA 3 87.000,00 zł

GRUPA 4 350.000,00 zł

GRUPA 5 59.000,00 zł

GRUPA 6 520.000,00 zł

GRUPA 7 360.000,00 zł

GRUPA 8 760.000,00 zł

GRUPA 9 490.000,00 zł

GRUPA 10 800.000,00 zł

GRUPA 11 8.000,00 zł

GRUPA 12 540.000,00 zł

GRUPA 13 54.000,00 zł

GRUPA 14 240.000,00 zł

GRUPA 15 209.000,00 zł

GRUPA 16 22.000,00 zł

GRUPA 17 210.000,00 zł

GRUPA 18 1.350.000,00 zł

GRUPA 19 180.000,00 zł

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia np. Konsorcjum powyższy warunek musi spełnić przynajmniej jeden z Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia.

W celu potwierdzenia spełniania warunku dotyczącego sytuacji ekonomicznej lub finansowej Zamawiający żąda od wykonawcy:

Informacji banku lub spółdzielczej kasy oszczędnościowo – kredytowej potwierdzającej wysokość posiadanych środków finansowych lub zdolność kredytową wykonawcy, w okresie nie wcześniejszym niż 1 miesiąc przed upływem terminu składania ofert.

Jeżeli z uzasadnionych przyczyn wykonawca nie może złożyć ww. dokumentu, zamawiający dopuszcza złożenie innego dokumentu, który w wystarczający sposób potwierdza spełnianie opisanego warunku udziału w postępowaniu.

Minimalny poziom ewentualnie wymaganych standardów: 

Wykonawca spełni ww. warunek jeżeli przedłoży informację banku lub spółdzielczej kasy oszczędnościowo – kredytowej potwierdzającej wysokość posiadanych środków finansowych lub zdolność kredytową wykonawcy, w okresie nie wcześniejszym niż 1 miesiąc przed upływem terminu składania ofert.

Środki finansowe lub zdolność kredytowa w wysokości min. niż 6.360.400,00 zł w przypadku złożenia oferty na cały przedmiot zamówienia (w przypadku złożenia ofert częściowych – suma kwot składanych grup):GRUPA 1-120.000,00 zł, GRUPA 2-1.400,00 zł, GRUPA 3-87.000,00 zł, GRUPA 4-350.000,00 zł, GRUPA 5-59.000,00 zł, GRUPA 6 -520.000,00 zł, GRUPA 7 – 360.000,00 zł, GRUPA 8-760.000,00 zł, GRUPA 9-490.000,00 zł, GRUPA 10 -800.000,00 zł, GRUPA 11-8.000,00 zł, GRUPA 12-540.000,00 zł, GRUPA 13-54.000,00 zł, GRUPA 14-240.000,00 zł, GRUPA 15-209.000,00 zł, GRUPA 16-22.000,00 zł, GRUPA 17-210.000,00 zł, GRUPA 18-1.350.000,00 zł, GRUPA 19-180.000,00 zł.

III.1.3)Zdolność techniczna i kwalifikacje zawodowe
Wykaz i krótki opis kryteriów kwalifikacji: 

Zamawiający nie formułuje szczegółowych wymagań w zakresie powyższego warunku udziału w postępowaniu.

III.1.5)Informacje o zamówieniach zastrzeżonych
III.2)Warunki dotyczące zamówienia
III.2.2)Warunki realizacji umowy:
Szczegółowe warunki realizacji zamówienia określa projekt umowy – załącznik nr 4 do SIWZ.

III.2.3)Informacje na temat pracowników odpowiedzialnych za wykonanie zamówienia
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.1.4)Zmniejszenie liczby rozwiązań lub ofert podczas negocjacji lub dialogu
IV.1.6)Informacje na temat aukcji elektronicznej
IV.1.8)Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamówień rządowych (GPA)
Zamówienie jest objęte Porozumieniem w sprawie zamówień rządowych: nie

IV.2)Informacje administracyjne
IV.2.1)Poprzednia publikacja dotycząca przedmiotowego postępowania
IV.2.2)Termin składania ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału
Data: 05/10/2017

Czas lokalny: 09:30

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
Okres w miesiącach: 2 (od ustalonej daty składania ofert)

IV.2.7)Warunki otwarcia ofert
Data: 05/10/2017

Czas lokalny: 10:00

Miejsce: 

Sala Konferencyjna Szpitala Specjalistycznego im. St. Żeromskiego w SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

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
VI.3)Informacje dodatkowe:
Zamawiający przez termin związania ofertą rozumie 60 dni.

A.Zamawiający żąda złożenia wraz ofertą: 1. aktualnego na dzień składania ofert oświadczenia w zakresie wskazanym przez Zamawiającego w Ogłoszeniu o zamówieniu oraz w SIWZ, stanowiącego wstępne potwierdzenie, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu i spełnia warunki udziału w postępowaniu w formie JEDZ, 2. formularza ofertowy według wzoru określonego w załączniku nr 1 do SIWZ, 3. upoważnienie (pełnomocnictwo) do podpisania oferty,4 dowodu wniesienia wadium. B.W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia Zamawiający żąda od wykonawcy: a)Informacji z KRK w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 ust, wystawionej nie wcześniej niż 6 mies. przed upływem terminu składania ofert; b) Zaśw. z US potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, wystawionego nie wcześniej niż 3 mies. przed upływem terminu składania ofert, lub innego dokumentu potwierdzającego, że Wykonawca zawarł porozumienie z właściwym org. podatkowym w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu;c) Zaśw. z ZUS lub KRUS albo innego dokumentu potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezp. społ. lub zdrow., wystawionego nie wcześniej niż 3 m. przed upływem terminu składania ofert, lub innego dokumentu potwierdzającego, że Wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji wł. organu;d) Odpisu z wł rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dział. gosp.,e) Ośw. Wyk. o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji adm. o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezp.społ. lub zdrowotne albo – w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji – dok.potwierdzających dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności;f)Ośw. Wyk. o braku orzeczenia wobec niego tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne;g)Ośw. Wyk. o niezaleganiu z opłacaniem podatków i opłat lokalnych C. Wyk., w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie inter.informacji, o której mowa w art. 86 ust.5 ust, przekazuje zam. ośw. o przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt.23. wraz ze złożeniem ośw. Wyk. może przedstawić dowody, że powiązania z innym wyk. nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia. D. Wymagania dotyczące Wyk.mających siedzibę lub miejsce zamieszkania poza teryt. RP określa pkt. VI część B ppkt. 6 SIWZ, E. Wymagania dot. Wykonawców wspólnie ubiegają się o udzielenie zamówienia określa pkt. VI część B ppkt. 7 SIWZ.

VI.4)Procedury odwoławcze
VI.4.1)Organ odpowiedzialny za procedury odwoławcze
KIO
ul. Postępu 17a
Warszawa 02-676
Polska

VI.4.2)Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne
VI.4.3)Składanie odwołań
Dokładne informacje na temat terminów składania odwołań: 

1. Odwołanie przysługuje wyłącznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynności Zamawiającego podjętej w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub zaniechania czynności, do której Zamawiający jest zobowiązany na podstawie ustawy.

2. Odwołanie powinno wskazywać czynność lub zaniechanie czynności Zamawiającego, której zarzuca się niezgodność z przepisami ustawy, zawierać zwięzłe przedstawienie zarzutów, określać żądanie oraz wskazywać okoliczności faktyczne i prawne uzasadniające wniesienie odwołania.

3. Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby w formie pisemnej albo w postaci elektronicznej podpisane bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy ważnego kwalifikowanego certyfikatu lub równoważnego środka, spełniającego wymagania dla tego rodzaju podpisu.

4. Odwołujący przesyła kopię odwołania Zamawiającemu przed upływem terminu do wniesienia odwołania w taki sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią przed upływem tego terminu. Domniemywa się, iż Zamawiający mógł zapoznać się z treścią odwołania przed upływem terminu do jego wniesienia, jeżeli przesłanie jego kopii nastąpiło przed upływem terminu do jego wniesienia przy użyciu środków komunikacji elektronicznej.

5. Odwołanie wnosi się w terminie 10 dni od dnia przesłania informacji o czynności Zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia – jeżeli zostały przesłane w sposób określony w art. 180 ust. 5 zdanie drugie albo w terminie 15 dni – jeżeli zostały przesłane w inny sposób.

6. Odwołanie wobec treści ogłoszenia o zamówieniu, a także wobec postanowień Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, wnosi się w terminie 10 dni od dnia publikacji ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej lub Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia na stronie internetowej.

7. Odwołanie wobec czynności innych niż określone w pkt. 1 i 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.

8. Jeżeli Zamawiający mimo takiego obowiązku 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 lub w terminie 6 miesięcy od dnia zawarcia umowy, jeżeli Zamawiający nie opublikował w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej ogłoszenia o udzieleniu zamówienia.

9. W przypadku wniesienia odwołania wobec treści ogłoszenia o zamówieniu lub postanowień Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia Zamawiający może przedłużyć termin składania ofert.

VI.4.4)Źródło, gdzie można uzyskać informacje na temat składania odwołań
Departament Odwołań Urzędu Zamówień Publicznych
ul. Postępu 17a
Warszawa
02-676
Polska

VI.5)Data wysłania niniejszego ogłoszenia:
25/08/2017

ZATWIERDZIŁ:
Zastępca Dyrektora
ds. Finansowych
mgr Dorota Gołąb - Bełtowicz
Szpital Specjalistyczny im. Stefana Żeromskiego  �Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej �w Krakowie �os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków
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