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07/07/2017    S128 - Dostawy - Ogłoszenie o zamówieniu - Procedura otwarta   

 I. 

 II. 

 III. 

 IV. 

 VI. 

Polska - Poznań: Różne produkty lecznicze 

2017/S 128 - 260467 

Ogłoszenie o zamówieniu 

Dostawy 

Dyrektywa 2014/24/UE 

Sekcja I: Instytucja zamawiająca 

I.1)Nazwa i adresy 
Ginekologiczno–Położniczy Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medyczngo im. Karola Marcinkowskiego 
PL415 
ul. Polna 33 
Poznań 
60-535 
Polska 
Osoba do kontaktów: Anna Szczeblowska 
Tel.: +48 618419515 
E-mail: aszczeblowska@gpsk.ump.edu.pl 
Faks: +48 618419620 
Kod NUTS: PL415 

Adresy internetowe: 

Główny adres: http://dzp.gpsk.ump.edu.pl 

I.2)Wspólne zamówienie 
I.3)Komunikacja 
Nieograniczony, pełny i bezpośredni dostęp do dokumentów zamówienia można uzyskać bezpłatnie pod adresem: 
http://dzp.gpsk.ump.edu.pl 
Więcej informacji można uzyskać pod następującym adresem:  
Ginekologiczno–Położniczy Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medyczngo im. Karola Marcinkowskiego 
PL415 
ul Polna 33 
Poznań 
60-535 
Polska 
Osoba do kontaktów: Anna Szczeblowska 
Tel.: +48 618419515 
E-mail: aszczeblowska@gpsk.ump.edu.pl 
Faks: +48 618419620 
Kod NUTS: PL415 

Adresy internetowe: 

Główny adres: http://dzp.gpsk.ump.edu.pl 

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu należy przesyłać na następujący adres:  
Ginekologiczno-Położniczy Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego ,BudynekD, III piętro, Kancelaria Ogólna -pokój 317 
PL415 
ul.Polna33 
Poznań 
60-535 

http://ted.europa.eu/udl?uri=TED:NOTICE:260467-2017:TEXT:PL:HTML#id2066444-I.
http://ted.europa.eu/udl?uri=TED:NOTICE:260467-2017:TEXT:PL:HTML#id2066445-II.
http://ted.europa.eu/udl?uri=TED:NOTICE:260467-2017:TEXT:PL:HTML#id2066446-III.
http://ted.europa.eu/udl?uri=TED:NOTICE:260467-2017:TEXT:PL:HTML#id2066447-IV.
http://ted.europa.eu/udl?uri=TED:NOTICE:260467-2017:TEXT:PL:HTML#id2066448-VI.
mailto:aszczeblowska@gpsk.ump.edu.pl?subject=TED
http://dzp.gpsk.ump.edu.pl/
http://dzp.gpsk.ump.edu.pl/
mailto:aszczeblowska@gpsk.ump.edu.pl?subject=TED
http://dzp.gpsk.ump.edu.pl/
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Polska 
Osoba do kontaktów: Anna Szczeblowska 
Tel.: +48 618419515 
E-mail: aszczeblowska@gpsk.ump.edu.pl 
Faks: +48 618419620 
Kod NUTS: PL415 

Adresy internetowe: 

Główny adres: http://dzp.gpsk.ump.edu.pl 

I.4)Rodzaj instytucji zamawiającej 
Podmiot prawa publicznego 
I.5)Główny przedmiot działalności 
Zdrowie 

Sekcja II: Przedmiot 

II.1)Wielkość lub zakres zamówienia 
II.1.1)Nazwa: 

Dostawa produktów leczniczych. 

Numer referencyjny: PN-16/17 
II.1.2)Główny kod CPV 
33690000 
II.1.3)Rodzaj zamówienia 
Dostawy 
II.1.4)Krótki opis: 

Przedmiot zamówienia: dostawa produktów leczniczych w podziale na 25 części. 

Opis przedmiotu zamówienia został zawarty w Załączniku Nr 1 do specyfikacji stanowiącym integralną jej część. 

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: 

Produkty lecznicze różne 

Część nr: 1 
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV 
33690000 
II.2.3)Miejsce świadczenia usług 
Kod NUTS: PL415 
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:  

GPSK, Apteka Szpitalna. 

II.2.4)Opis zamówienia: 

Produkty lecznicze różne. 

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: 24 
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: tak 
Opis wznowień:  

mailto:aszczeblowska@gpsk.ump.edu.pl?subject=TED
http://dzp.gpsk.ump.edu.pl/
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2019r. 

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych 
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie 
II.2.11)Informacje o opcjach 
Opcje: nie 
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 

W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego, Zamawiający wymaga złożenia 
w JEDZ oświadczenia, że oferowane produkty lecznicze w każdej pozycji, której dotyczą, posiadają: Świadectwo Rejestracji Produktu 
Leczniczego, numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu oraz Charakterystykę Produktu Leczniczego. 

II.2)Opis 
II.2.1)Nazwa: 

Antybiotyki 

Część nr: 2 
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV 
33690000 
II.2.3)Miejsce świadczenia usług 
Kod NUTS: PL415 
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:  

GPSK, Apteka Szpitalna. 

II.2.4)Opis zamówienia: 

Antybiotyki. 

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: 24 
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: tak 
Opis wznowień:  

2019r. 

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych 
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie 
II.2.11)Informacje o opcjach 
Opcje: nie 
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 

W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego, Zamawiający wymaga złożenia 
w JEDZ oświadczenia, że oferowane produkty lecznicze w każdej pozycji, której dotyczą, posiadają: Świadectwo Rejestracji Produktu 
Leczniczego, numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu oraz Charakterystykę Produktu Leczniczego. 

II.2)Opis 
II.2.1)Nazwa: 

Paracetamol 

Część nr: 3 
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV 
33690000 
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II.2.3)Miejsce świadczenia usług 
Kod NUTS: PL415 
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:  

G-PSK, Apteka Szpitalna. 

II.2.4)Opis zamówienia: 

Paracetamol. 

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: 24 
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: tak 
Opis wznowień:  

2019r. 

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych 
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie 
II.2.11)Informacje o opcjach 
Opcje: nie 
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 

W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego, Zamawiający wymaga złożenia 
w JEDZ oświadczenia, że oferowane produkty lecznicze w każdej pozycji, której dotyczą, posiadają: Świadectwo Rejestracji Produktu 
Leczniczego, numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu oraz Charakterystykę Produktu Leczniczego. 

II.2)Opis 
II.2.1)Nazwa: 

Antytrombina ludzka 

Część nr: 4 
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV 
33690000 
II.2.3)Miejsce świadczenia usług 
Kod NUTS: PL415 
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:  

G-PSK, Apteka szpitalna. 

II.2.4)Opis zamówienia: 

Antytrombina ludzka. 

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: 24 
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: tak 
Opis wznowień:  

2019r. 

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych 
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Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie 
II.2.11)Informacje o opcjach 
Opcje: nie 
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 

W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego, Zamawiający wymaga złożenia 
w JEDZ oświadczenia, że oferowane produkty lecznicze w każdej pozycji, której dotyczą, posiadają: Świadectwo Rejestracji Produktu 
Leczniczego, numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu oraz Charakterystykę Produktu Leczniczego. 

II.2)Opis 
II.2.1)Nazwa: 

Leki przeciwzapalne i przeciwbólowe.Ketoprofen 

Część nr: 5 
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV 
33690000 
II.2.3)Miejsce świadczenia usług 
Kod NUTS: PL415 
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:  

G-PSK, Apteka Szpitalna. 

II.2.4)Opis zamówienia: 

Leki przeciwzapalne i przeciwbólowe.Ketoprofen. 

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: 24 
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: tak 
Opis wznowień:  

2019r. 

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych 
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie 
II.2.11)Informacje o opcjach 
Opcje: nie 
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 

W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego, Zamawiający wymaga złożenia 
w JEDZ oświadczenia, że oferowane produkty lecznicze w każdej pozycji, której dotyczą, posiadają: Świadectwo Rejestracji Produktu 
Leczniczego, numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu oraz Charakterystykę Produktu Leczniczego. 

II.2)Opis 
II.2.1)Nazwa: 

Środki do znieczulenia ogólnego 

Część nr: 6 
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV 
33690000 
II.2.3)Miejsce świadczenia usług 
Kod NUTS: PL415 
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:  
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G-PSK, Apteka Szpitalna. 

II.2.4)Opis zamówienia: 

Środki do znieczulenia ogólnego. 

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: 24 
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: tak 
Opis wznowień:  

2019r. 

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych 
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie 
II.2.11)Informacje o opcjach 
Opcje: nie 
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 

W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego, Zamawiający wymaga złożenia 
w JEDZ oświadczenia, że oferowane produkty lecznicze w każdej pozycji, której dotyczą, posiadają: Świadectwo Rejestracji Produktu 
Leczniczego, numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu oraz Charakterystykę Produktu Leczniczego. 

II.2)Opis 
II.2.1)Nazwa: 

Środki do znieczulenia ogólnego 

Część nr: 7 
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV 
33690000 
II.2.3)Miejsce świadczenia usług 
Kod NUTS: PL415 
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:  

G-PSK, Apteka Szpitalna. 

II.2.4)Opis zamówienia: 

Środki do znieczulenia ogólnego. 

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: 24 
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: tak 
Opis wznowień:  

2019r. 

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych 
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie 
II.2.11)Informacje o opcjach 
Opcje: nie 
II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych 
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej 
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Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie 
II.2.14)Informacje dodatkowe 

W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego, Zamawiający wymaga złożenia 
w JEDZ oświadczenia, że oferowane produkty lecznicze w każdej pozycji, której dotyczą, posiadają: Świadectwo Rejestracji Produktu 
Leczniczego, numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu oraz Charakterystykę Produktu Leczniczego. 

II.2)Opis 
II.2.1)Nazwa: 

Leki okulistyczne. Azotan srebra 

Część nr: 8 
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV 
33690000 
II.2.3)Miejsce świadczenia usług 
Kod NUTS: PL415 
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:  

G-PSK, Apteks Szpitalna. 

II.2.4)Opis zamówienia: 

Leki okulistyczne. Azotan srebra. 

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: 24 
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: tak 
Opis wznowień:  

2019r. 

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych 
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie 
II.2.11)Informacje o opcjach 
Opcje: nie 
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 

W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego, Zamawiający wymaga złożenia 
w JEDZ oświadczenia, że oferowane produkty lecznicze w każdej pozycji, której dotyczą, posiadają: Świadectwo Rejestracji Produktu 
Leczniczego, numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu oraz Charakterystykę Produktu Leczniczego. 

II.2)Opis 
II.2.1)Nazwa: 

Prostaglandyny.Prepidil 

Część nr: 9 
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV 
33690000 
II.2.3)Miejsce świadczenia usług 
Kod NUTS: PL415 
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:  

G-PSK, Apteka szpitalna. 

II.2.4)Opis zamówienia: 
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Prostaglandyny.Prepidil. 

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: 24 
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: tak 
Opis wznowień:  

2019r. 

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych 
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie 
II.2.11)Informacje o opcjach 
Opcje: nie 
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 

W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego, Zamawiający wymaga złożenia 
w JEDZ oświadczenia, że oferowane produkty lecznicze w każdej pozycji, której dotyczą, posiadają: Świadectwo Rejestracji Produktu 
Leczniczego, numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu oraz Charakterystykę Produktu Leczniczego. 

II.2)Opis 
II.2.1)Nazwa: 

Leki przeciwzakrzepowe 

Część nr: 10 
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV 
33690000 
II.2.3)Miejsce świadczenia usług 
Kod NUTS: PL415 
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:  

G-PSK, Apteka Szpitalna. 

II.2.4)Opis zamówienia: 

Leki przeciwzakrzepowe. 

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: 24 
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: tak 
Opis wznowień:  

2019r. 

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych 
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie 
II.2.11)Informacje o opcjach 
Opcje: nie 
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 
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W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego, Zamawiający wymaga złożenia 
w JEDZ oświadczenia, że oferowane produkty lecznicze w każdej pozycji, której dotyczą, posiadają: Świadectwo Rejestracji Produktu 
Leczniczego, numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu oraz Charakterystykę Produktu Leczniczego. 

II.2)Opis 
II.2.1)Nazwa: 

Glukoza 

Część nr: 11 
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV 
33690000 
II.2.3)Miejsce świadczenia usług 
Kod NUTS: PL415 
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:  

G-PSK,Apteka Szpitalna. 

II.2.4)Opis zamówienia: 

Glukoza. 

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: 24 
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.2.12)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 

W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego, Zamawiający wymaga złożenia 
w JEDZ oświadczenia, że oferowane produkty lecznicze w każdej pozycji, której dotyczą, posiadają: Świadectwo Rejestracji Produktu 
Leczniczego, numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu oraz Charakterystykę Produktu Leczniczego. 

II.2)Opis 
II.2.1)Nazwa: 

Emulsja tłuszczowa do żywienia pozjelitowego 

Część nr: 12 
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV 
33690000 
II.2.3)Miejsce świadczenia usług 
Kod NUTS: PL415 
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:  

G-PSK, Apteka Szpitalna. 

II.2.4)Opis zamówienia: 

Emulsja tłuszczowa do żywienia pozjelitowego. 

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 
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Okres w miesiącach: 24 
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: tak 
Opis wznowień:  

2019r. 

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych 
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie 
II.2.11)Informacje o opcjach 
Opcje: nie 
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 

W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego, Zamawiający wymaga złożenia 
w JEDZ oświadczenia, że oferowane produkty lecznicze w każdej pozycji, której dotyczą, posiadają: Świadectwo Rejestracji Produktu 
Leczniczego, numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu oraz Charakterystykę Produktu Leczniczego. 

II.2)Opis 
II.2.1)Nazwa: 

Leki stosowane w chemioterapi 

Część nr: 13 
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV 
33690000 
II.2.3)Miejsce świadczenia usług 
Kod NUTS: PL415 
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:  

G-PSK, Apteka szpitalna. 

II.2.4)Opis zamówienia: 

Leki stosowane w chemioterapii. 

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: 24 
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: tak 
Opis wznowień:  

2019r. 

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych 
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie 
II.2.11)Informacje o opcjach 
Opcje: nie 
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 

W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego, Zamawiający wymaga złożenia 
w JEDZ oświadczenia, że oferowane produkty lecznicze w każdej pozycji, której dotyczą, posiadają: Świadectwo Rejestracji Produktu 
Leczniczego, numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu oraz Charakterystykę Produktu Leczniczego. 

II.2)Opis 
II.2.1)Nazwa: 

Leki przeciwnowotworowe. Program lekowy 
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Część nr: 14 
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV 
33690000 
II.2.3)Miejsce świadczenia usług 
Kod NUTS: PL415 
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:  

G-PSK, Apteka Szpitalna. 

II.2.4)Opis zamówienia: 

Leki przeciwnowotworowe. Program lekowy. 

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: 24 
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: tak 
Opis wznowień:  

2019r. 

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych 
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie 
II.2.11)Informacje o opcjach 
Opcje: nie 
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 

W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego, Zamawiający wymaga złożenia 
w JEDZ oświadczenia, że oferowane produkty lecznicze w każdej pozycji, której dotyczą, posiadają: Świadectwo Rejestracji Produktu 
Leczniczego, numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu oraz Charakterystykę Produktu Leczniczego. 

II.2)Opis 
II.2.1)Nazwa: 

Immunoglobulina niespecyficzna ludzka 

Część nr: 15 
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV 
33690000 
II.2.3)Miejsce świadczenia usług 
Kod NUTS: PL415 
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:  

G-PSK,Apteka szpitalna. 

II.2.4)Opis zamówienia: 

Immunoglobulina niespecyficzna ludzka. 

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: 24 
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: tak 
Opis wznowień:  

2019r. 
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II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych 
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie 
II.2.11)Informacje o opcjach 
Opcje: nie 
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 

W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego, Zamawiający wymaga złożenia 
w JEDZ oświadczenia, że oferowane produkty lecznicze w każdej pozycji, której dotyczą, posiadają: Świadectwo Rejestracji Produktu 
Leczniczego, numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu oraz Charakterystykę Produktu Leczniczego. 

II.2)Opis 
II.2.1)Nazwa: 

Immunoglobulina niespecyficzna ludzka 

Część nr: 16 
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV 
33690000 
II.2.3)Miejsce świadczenia usług 
Kod NUTS: PL415 
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:  

G-PSK, Apteka szpitalna. 

II.2.4)Opis zamówienia: 

Immunoglobulina niespecyficzna ludzka. 

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: 24 
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: tak 
Opis wznowień:  

2019r. 

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych 
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie 
II.2.11)Informacje o opcjach 
Opcje: nie 
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 

W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego, Zamawiający wymaga złożenia 
w JEDZ oświadczenia, że oferowane produkty lecznicze w każdej pozycji, której dotyczą, posiadają: Świadectwo Rejestracji Produktu 
Leczniczego, numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu oraz Charakterystykę Produktu Leczniczego. 

II.2)Opis 
II.2.1)Nazwa: 

Insulina 

Część nr: 17 
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV 
33690000 
II.2.3)Miejsce świadczenia usług 
Kod NUTS: PL415 
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Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:  

G-PSK, Apteka szpitalna. 

II.2.4)Opis zamówienia: 

Insulina. 

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: 24 
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: tak 
Opis wznowień:  

2019r. 

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych 
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie 
II.2.11)Informacje o opcjach 
Opcje: nie 
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 

W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego, Zamawiający wymaga złożenia 
w JEDZ oświadczenia, że oferowane produkty lecznicze w każdej pozycji, której dotyczą, posiadają: Świadectwo Rejestracji Produktu 
Leczniczego, numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu oraz Charakterystykę Produktu Leczniczego. 

II.2)Opis 
II.2.1)Nazwa: 

Specjalistyczne leki przeciwinfekcyjne 

Część nr: 18 
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV 
33690000 
II.2.3)Miejsce świadczenia usług 
Kod NUTS: PL415 
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:  

G-PSK, Apteka Szpitalna. 

II.2.4)Opis zamówienia: 

Specjalistyczne leki przeciwinfekcyjne. 

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: 24 
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: tak 
Opis wznowień:  

2019r. 

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych 
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie 
II.2.11)Informacje o opcjach 
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Opcje: nie 
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 

W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego, Zamawiający wymaga złożenia 
w JEDZ oświadczenia, że oferowane produkty lecznicze w każdej pozycji, której dotyczą, posiadają: Świadectwo Rejestracji Produktu 
Leczniczego, numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu oraz Charakterystykę Produktu Leczniczego. 

II.2)Opis 
II.2.1)Nazwa: 

Partusisten 

Część nr: 19 
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV 
33690000 
II.2.3)Miejsce świadczenia usług 
Kod NUTS: PL415 
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:  

G-PSK, Apteka Szpitalna. 

II.2.4)Opis zamówienia: 

Partusisten. 

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: 24 
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: tak 
Opis wznowień:  

2019r. 

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych 
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie 
II.2.11)Informacje o opcjach 
Opcje: nie 
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 
II.2)Opis 
II.2.1)Nazwa: 

Leki stosowane w hypoglikemii 

Część nr: 20 
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV 
33690000 
II.2.3)Miejsce świadczenia usług 
Kod NUTS: PL415 
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:  

G-PSK, Apteka Szpitalna. 

II.2.4)Opis zamówienia: 

Leki stosowane w hypoglikemi. 
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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: 24 
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: tak 
Opis wznowień:  

2019r. 

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych 
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie 
II.2.11)Informacje o opcjach 
Opcje: nie 
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 
II.2)Opis 
II.2.1)Nazwa: 

Leki układu moczowo-płciowego 

Część nr: 21 
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV 
33690000 
II.2.3)Miejsce świadczenia usług 
Kod NUTS: PL415 
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:  

G-PSK,Apteka Szpitalna. 

II.2.4)Opis zamówienia: 

Leki układu moczowo-płciowego. 

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: 24 
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: tak 
Opis wznowień:  

2019r. 

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych 
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie 
II.2.11)Informacje o opcjach 
Opcje: nie 
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 
II.2)Opis 
II.2.1)Nazwa: 

Metylergometryna 

Część nr: 22 
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV 
33690000 
II.2.3)Miejsce świadczenia usług 
Kod NUTS: PL415 
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Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:  

G-PSK, Apteka Szpitaklna. 

II.2.4)Opis zamówienia: 

Metylergometryna. 

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: 24 
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: tak 
Opis wznowień:  

2019r. 

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych 
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie 
II.2.11)Informacje o opcjach 
Opcje: nie 
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 
II.2)Opis 
II.2.1)Nazwa: 

Środki spożywcze specjalnego przeznaczenia żywieniowego 

Część nr: 23 
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV 
33690000 
II.2.3)Miejsce świadczenia usług 
Kod NUTS: PL415 
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:  

G-PSK, Apteka szpitalna. 

II.2.4)Opis zamówienia: 

Środki spożywcze specjalnego przeznaczenia żywieniowego. 

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: 24 
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: tak 
Opis wznowień:  

2019r. 

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych 
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie 
II.2.11)Informacje o opcjach 
Opcje: nie 
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 
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W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego, Zamawiający wymaga złożenia 
w JEDZ oświadczenia, że oferowany produkt jest środkiem spożywczym specjalnego przeznaczenia żywieniowego lub suplementem diety i 
spełnia wymogi określone w ustawie z dnia 25 sierpnia 2006r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia. 

II.2)Opis 
II.2.1)Nazwa: 

Żel znieczulający do cewnikowania 

Część nr: 24 
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV 
33690000 
II.2.3)Miejsce świadczenia usług 
Kod NUTS: PL415 
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:  

G-PSK,Apteka szpitalna. 

II.2.4)Opis zamówienia: 

Żel znieczulający do cewnikowania. 

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: 24 
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: tak 
Opis wznowień:  

2019r. 

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych 
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie 
II.2.11)Informacje o opcjach 
Opcje: nie 
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 

W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego, Zamawiający wymaga złożenia 
w JEDZ oświadczenia, że oferowane wyroby medyczne w każdej pozycji, której dotyczy posiadają dokumenty dopuszczające do obrotu na 
terytorium RP: wpis producenta, autoryzowanego przedstawiciela lub dystrybutora, Deklarację Zgodności oraz CJN i jest ozn.znakiem CE. 

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:  

Wykonawca spełni warunek, kiedy wykaże się posiadaniem aktualnego zezwolenia na wytwarzanie produktu leczniczego wydanego przez 
Głównego Inspektora Farmaceutycznego lub zezwoleniem na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej umożliwiającym sprzedaż produktu 
leczniczego spoza miejsc wytwarzania, wydanym przez Głównego Inspektora Farmaceutycznego – dotyczy produktów leczniczych. 

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

Zamawiający nie wyznacza szczegółowego warunku w tym zakresie, tym samym nie dokonuje jego opisu. 

III.1.3)Zdolność techniczna i kwalifikacje zawodowe 
Wykaz i krótki opis kryteriów kwalifikacji:  
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Zamawiający nie wyznacza szczegółowego warunku w tym zakresie, tym samym nie dokonuje jego opisu. 

III.1.5)Informacje o zamówieniach zastrzeżonych 
III.2)Warunki dotyczące zamówienia 
III.2.2)Warunki realizacji umowy: 

Warunki realizacji umowy zostały zawarte w załączniku nr 3 do specyfikacji. 

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: 16/08/2017 
Czas lokalny: 09:00 
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: 14/10/2017 
IV.2.7)Warunki otwarcia ofert 
Data: 16/08/2017 
Czas lokalny: 09:30 
Miejsce:  

Ginekologiczno-Położniczy Szpital kliniczny UM w Poznaniu, ul. Polna 33, 60-535 Poznań, Budynek D, IV piętro, Sala Konferencyjna. 

Sekcja VI: Informacje uzupełniające 

VI.1)Informacje o powtarzającym się charakterze zamówienia 
Jest to zamówienie o charakterze powtarzającym się: tak 
Przewidywany termin publikacji kolejnych ogłoszeń:  

2019r. 

VI.2)Informacje na temat procesów elektronicznych 
VI.3)Informacje dodatkowe: 

Zamawiający wymaga wniesienia wadium w kwocie: 19615,00 zł dla całości zamówienia. Wadium dla poszczególnych części zamówienia 
zostało określone w rozdz.VIII pkt.1,ppkt. 1.1 SIWZ. 

Zamawiający wykluczy Wykonawców na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12 – 23 ustawy Pzp oraz na podstawie. art.24 
ust.5pkt.1),5),6),8).Zamawiający wezwie wykonawcę, którego oferta w danej części zamówienia zostanie oceniona jako najkorzystniejsza 
do złożenia w terminie nie krótszym niż 10 dni,następujących dokumentów. 

1. informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 ustawy oraz, odnośnie skazania za 
wykroczenie na karę aresztu, w zakresie określonym przez zamawiającego na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 5 i 6 ustawy. 2. zaświadczenia 
właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków. 

3. zaświadczenia właściwej terenowej jednostki organizacyjnej ZUS lub KRUS albo innego dokumentu potwierdzającego, że wykonawca nie 
zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne.4.oświadczenia wykonawcy o braku wydania wobec niego 
prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na 
ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne albo – w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji – dokumentów potwierdzających 
dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat 
tych należności.5. oświadczenia wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o 



 

Strona 19 z 19 
 

zamówienia publiczne; 6. oświadczenia wykonawcy o niezaleganiu z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z 
dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 716); 7. oświadczenia Wykonawcy o braku wydania 
prawomocnego wyroku sądu skazującego za wykroczenie na karę ograniczenia wolności lub grzywny w zakresie określonym przez 
Zamawiającego na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 5 i 6 ustawy. 8.odpisu z właściwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o 
działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw do 
wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy. 

Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia przez Zamawiającego informacji z otwarcia ofert zobowiązany jest złożyć 
Zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej w celu potwierdzenia, że nie 
podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 23 Pzp. 

W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego, Zamawiający wezwie 
wykonawcę, którego oferta w danej części zamówienia zostanie oceniona jako najkorzystniejsza do złożenia w terminie nie krótszym niż 10 
dni następujących dokumentów: Opisów, fotografii oraz innych podobnych materiałów, których autentyczność musi zostać poświadczona 
przez Wykonawcę na żądanie Zamawiającego – dotyczy części nr 25. 

Wraz z ofertą Wykonawca składa: 1.Oświadczenie (JEDZ) Wykonawcy, aktualne na dzień składania ofert, 2.FORMULARZ OFERTY 
wypełniony i sporządzony z wykorzystaniem wzoru stanowiącego Załącznik Nr 2. 3.Formularz asortymentowo-cenowy: Załącznik Nr 1 do 
SIWZ, który winien być złożony w formie oryginału. 4.Pełnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy lub Wykonawców. 

VI.4)Procedury odwoławcze 
VI.4.1)Organ odpowiedzialny za procedury odwoławcze 
KIO-Prezes Urzędu Zamówień Publicznych 
ul. Postępu 17a 
Warszawa 
02-676 
Polska 
Tel.: +48 224587840 
Faks: +48 224587800 
VI.4.2)Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne 
KIO-Prezes Urzędu Zamówień Publicznych 
ul. Postępu 17a 
Warszawa 
02-676 
Polska 
Tel.: +48 224587840 
Faks: +48 224587800 
VI.4.3)Składanie odwołań 
VI.4.4)Źródło, gdzie można uzyskać informacje na temat składania odwołań 
Departament Odwołań UZP 
02-676 
ul. Postępu 17a 
Warszawa 
Polska 
Tel.: +48 224587840 
Faks: +48 224587800 
VI.5)Data wysłania niniejszego ogłoszenia: 
03/07/2017 
 


