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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: Wielospecjalistyczny Szpital w Ostrowcu Swietokrzyskim
Krajowy numer identyfikacyjny: REGON 000311473
Adres pocztowy: K. Szymanowskiego 11
Miejscowos$¢: Ostrowiec Swietokrzyski

Kod NUTS: PL721 Kielecki

Kod pocztowy: 27-400

Panstwo: Polska

E-mail: zamowienia@zoz.ostrowiec.pl

Tel.: +48 412478000

Adresy internetowe:

Gléwny adres: http://www.zoz.ostrowiec.pl

Komunikacja

Nieograniczony, petny i bezposredni dostep do dokumentéw zaméwienia mozna uzyskaé bezptatnie pod
adresem: https://www.zoz.ostrowiec.pl

Wiecej informacji mozna uzyska¢ pod adresem podanym powyzej

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ droga elektroniczng za
posrednictwem: https://platformazakupowa.pl/pn/zoz_ostrowiec

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ na adres podany powyzej
Komunikacja elektroniczna wymaga korzystania z narzedzi i urzadzen, ktére nie sg ogélnodostepne.
Nieograniczony, petny i bezposredni dostep do tych narzedzi i urzgdzen mozna uzyskac bezptatnie pod
adresem: https://platformazakupowa.pl/pn/zoz_ostrowiec

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)

Wielkos$¢ lub zakres zaméwienia
Nazwa:

zakup i dostawy lekéw/programy lekowe

Numer referencyjny: Sprawa ZP/03/2023

Gtéwny kod CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

Rodzaj zamdéwienia
Dostawy

Krétki opis:
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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)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

Przedmiotem zamodwienia jest zakup i dostawa lekéw wedtug szacunkowych ilosci okreslonych w zataczniku
nr 1 do SWZ podzielonego na 7 pakietow, ktory stanowi integralng czes¢ niniejszej specyfikacji: pakiet 1 —
Siponimodum 0,25 mg - program lekowy B29- leczenie stwardnienia rozsianego pakiet 2 — Siponimodum

2 mg - program lekowy B29- leczenie stwardnienia rozsianego pakiet 3 — Oftamumabum - program lekowy
B29 - leczenie stwardnienia rozsianego pakiet 4 — Interferonum beta — 1b - program lekowy B29 - leczenie
stwardnienia rozsianego - kontynuacja pakiet 5 — Interferonum beta — 1a - program lekowy B29 - leczenie
stwardnienia rozsianego - kontynuacja pakiet 6 — Teriflunomidum- program lekowy B29 - leczenie stwardnienia
rozsianego — kontynuacja pakiet 7 — Cinacalcetum program lekowy B39 - leczenie wtérnej nadczynnosci
przytarczyc u pacjentéw hemodializowanych - kontynuacja

Szacunkowa catkowita warto$¢

Informacje o czeSciach

To zaméwienie podzielone jest na czesci: tak

Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do wszystkich czesci
Opis

Nazwa:

pakiet 1

Czescnr: 1

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL72 Swietokrzyskie

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Wielospecjalistyczny Szpital, ul. Szymanowskiego 11, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski, POLSKA, apteka
szpitalna

Opis zamoéwienia:

Siponimodum 0,25 mg - program lekowy B29- leczenie stwardnienia rozsianego
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa wartosé

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
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

pakiet 2
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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)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

Czesénr: 2
Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL72 Swietokrzyskie

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wielospecjalistyczny Szpital, ul. Szymanowskiego 11, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski, POLSKA, apteka
szpitalna

Opis zamoéwienia:

Siponimodum 2 mg - program lekowy B29- leczenie stwardnienia rozsianego
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zaméwienie 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 $rodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

pakiet 3

Czes¢nr: 3

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL72 Swietokrzyskie

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Wielospecjalistyczny Szpital, ul. Szymanowskiego 11, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski, POLSKA, apteka
szpitalna

Opis zaméwienia:

Oftamumabum - program lekowy B29 - leczenie stwardnienia rozsianego

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 12
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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)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

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

Opis

Nazwa:

pakiet 4

Czescnr: 4

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL72 Swietokrzyskie

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Wielospecjalistyczny Szpital, ul. Szymanowskiego 11, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski, POLSKA, apteka
szpitalna

Opis zamoéwienia:

Interferonum beta — 1b - program lekowy B29 - leczenie stwardnienia rozsianego - kontynuacja
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa wartosé

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
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
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

pakiet 5

Czesénr: 5

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug
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Kod NUTS: PL72 Swietokrzyskie

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wielospecjalistyczny Szpital, ul. Szymanowskiego 11, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski, POLSKA, apteka
szpitalna

[1.2.4)  Opis zaméwienia:

Interferonum beta — 1a - program lekowy B29 - leczenie stwardnienia rozsianego - kontynuacja
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

11.2.6) Szacunkowa warto$¢é

[1.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, 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

11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
pakiet 6

Czes¢nr: 6
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL72 Swietokrzyskie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wielospecjalistyczny Szpital, ul. Szymanowskiego 11, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski, POLSKA, apteka
szpitalna
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Teriflunomidum- program lekowy B29 - leczenie stwardnienia rozsianego — kontynuacija
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa wartos¢é

11.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
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
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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)

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Opis

Nazwa:

pakiet 7

Czes¢nr: 7

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL72 Swietokrzyskie

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Wielospecjalistyczny Szpital, ul. Szymanowskiego 11, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski, POLSKA, apteka
szpitalna

Opis zamoéwienia:

Cinacalcetum program lekowy B39 - leczenie wtérnej nadczynnosci przytarczyc u pacjentéw
hemodializowanych - kontynuacja

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zamoéwienia, 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

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

I11.1)
1.1.1)

Warunki udziatu

Zdolnos¢ do prowadzenia dziatalno$ci zawodowej, w tym wymogi zwiagzane z wpisem do rejestru
zawodowego lub handlowego

Wykaz i krotki opis warunkow:

Warunek zostanie spetniony jezeli Wykonawca przedstawi koncesje, zezwolenie, licencje lub dokument
potwierdzajgcy, ze Wykonawca jest wpisany do jednego z rejestréw 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
potwierdzajgcy, ze obrét asortymentem bedacymi przedmiotem oferty jest prowadzony w trybie i na zasadach
przewidzianych w aktualnych i powszechnie obowigzujacych przepisach prawnych — koncesja, zezwolenie
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.1.2)

111.1.3)

111.2)
11.2.2)

gtéwnego inspektora farmaceutycznego. W przypadku, kiedy zaproponowany asortyment nie wymaga
dokumentu ww. nalezy zataczy¢ o$wiadczenie z opisem pakietu i nr pozycji.

Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Kryteria kwalifikacji zgodnie z dokumentami zamoéwienia

Zdolnosé¢ techniczna i kwalifikacje zawodowe
Kryteria kwalifikacji zgodnie z dokumentami zamdwienia

Warunki dotyczace zamoéwienia

Warunki realizacji umowy:
Zgodnie z projektem umowy bedacym zatgcznikiem nr 6 do SWZ

Sekcja IV: Procedura

IV.1)
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)

Opis

Rodzaj procedury

Procedura otwarta

Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

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

Informacje administracyjne

Termin skiadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
Data: 16/03/2023
Czas lokalny: 11:00

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

Okres w miesigcach: 3 (od ustalonej daty sktadania ofert)

Warunki otwarcia ofert
Data: 16/03/2023

Czas lokalny: 11:30
Miejsce:

Wielospecjalistyczny Szpital w Ostrowcu Swietokrzyskim, ul. Szymanowskiego 11, POLSKA, Zaméwienia

Publiczne, | pietro, blok A.
Informacje o osobach upowaznionych i procedurze otwarcia:

Sekcja VI: Informacje uzupetniajgce

VI.1)

VI1.2)

VI.3)

Informacje o powtarzajacym sie charakterze zaméwienia
Jest to zamdwienie o charakterze powtarzajgcym sie: tak
Przewidywany termin publikacji kolejnych ogtoszen:

luty 2024

Informacje na temat proceséw elektronicznych
Stosowane bedg zlecenia elektroniczne

Akceptowane bedg faktury elektroniczne

Stosowane bedg ptatnosci elektroniczne

Informacje dodatkowe:
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V1.4)
V1.4.1)

V1.4.3)

V1.4.4)

1. Dokumenty sktadane wraz z ofertg: 1) Oferty nalezy ztozy¢, pod rygorem niewaznosci, w formie
elektronicznej. 2) Do oferty Wykonawca dotgcza oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu oraz spetnianiu
warunkow udziatu w postepowaniu czyli Jednolity europejski dokument zaméwienia Aktualne na dzien
sktadania ofert oSwiadczenie Wykonawcy, ze nie podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w
postepowaniu. 3) Formularz oferty zatacznik nr 2 do swz: Wymagana forma: Formularz musi by¢ ztozony w
oryginale w postaci dokumentu elektronicznego podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez
osobe upowazniong do reprezentowania Wykonawcy zgodnie z formg reprezentaciji okreslong w dokumencie
rejestrowym wiasciwym dla formy organizacyjnej lub innym dokumencie. 4) Formularz cenowy oferty (zatgcznik
nr 1 do swz) 5) Pelnomocnictwo. 6) Oswiadczenie Wykonawcow wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie
zamdwienia 2. Zamawiajacy przed wyborem najkorzystniejszej oferty wezwie Wykonawce, ktérego oferta
zostata najwyzej oceniona, do ztozenia w wyznaczonym terminie, nie krétszym niz 10 dni, aktualnych na dzien
ztozenia, nastepujgcych podmiotowych srodkéw dowodowych: 1) Zezwolenie, licencja, koncesja lub wpis

do rejestru (Koncesja lub zezwolenie na obrét sSrodkami farmaceutycznymi) 2) Oswiadczenie wykonawcy o
aktualnosci informacji zawartych w oswiadczeniu, o ktérym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp, 3) Wykaz
dostaw 4) Informacja z Krajowego Rejestru Karnego sporzadzona nie wczesniej niz 6 miesiecy przed jej
ztozeniem. 5) dokumentéw potwierdzajacych, ze wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zaméwienia ze wskazaniem sumy gwarancyjnej
tego ubezpieczenia 6) Oswiadczenie Wykonawcy w zakresie art.108 ust 1 pkt 5 pzp o braku przynaleznosci do
tej samej grupy kapitatowej

Procedury odwotawcze

Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Oficjalna nazwa: Prezes Krajowej Izby OdwotawczejAdres
Adres pocztowy: ul. Postepu nr 17a

Miejscowosé: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

E-mail: uzp@uzp.gov.pl

Tel.: +48 224587840

Faks: +48 224587800

Adres internetowy: www.uzp.gov.pl

Skiadanie odwotan

Dokfadne informacje na temat termindw skladania odwotan:

10 dni od dnia przekazania informacji o0 czynnosci zamawiajgcego stanowigcej podstawe jego wniesienia, jezeli
informacja zostata przekazana przy uzyciu srodkéw komunikacji elektronicznej (art. 515 ust. 1 pkt. 1) Ustawy
Pzp)

Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Oficjalna nazwa: Departament Odwotan Urzedu Zamoéwien Publicznych
Adres pocztowy: ul. Postepu nr 17a

Miejscowos¢: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Tel.: +48 224587840

Faks: +48 224587800

Adres internetowy: www.uzp.gov.pl
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VI.5)

Data wystania niniejszego ogtoszenia:
13/02/2023



