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Niniejsze ogtoszenie w witrynie TED: https://ted.europa.eu/udl?uri=TED:NOTICE:543474-2020: TEXT:PL:HTML
Polska-Kielce: Produkty farmaceutyczne
2020/S 222-543474
Ogtoszenie 0 zaméwieniu
Dostawy
Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE
Sekcja I: Instytucja zamawiajgca
1.1) Nazwa i adresy
Oficjalna nazwa: Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach
Adres pocztowy: ul. Grunwaldzka 45
Miejscowosc¢: Kielce
Kod NUTS: PL721 Kielecki
Kod pocztowy: 25-736
Panstwo: Polska
Osoba do kontaktéw: Sebastian Szaniawski
E-mail: zamowienia@wszzkielce.pl
Tel.: +48 413671339
Faks: +48 413660014
Adresy internetowe:
Gtéwny adres: http://bip.wszzkielce.pl
1.3) Komunikacja
Nieograniczony, petny i bezposredni dostep do dokumentéw zamdwienia mozna uzyskac bezpfatnie pod
adresem: http://bip.wszzkielce.pl
Wiecej informacji mozna uzyska¢ pod adresem podanym powyzej
Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ drogg elektroniczng za
posrednictwem: https://miniportal.uzp.gov.pl/
1.4) Rodzaj instytucji zamawiajacej
Inny rodzaj: SPZOZ
1.5) Gioéwny przedmiot dziatalnosci
Zdrowie
Sekcja ll: Przedmiot
11.1) Wielkos¢ lub zakres zaméwienia
1.1.1) Nazwa:
Sukcesywne dostawy produktéw leczniczych do apteki szpitalnej Swietokrzyskiego Centrum Pediatrii i
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach
Numer referencyjny: Znak sprawy EZ/158/2020/At-D
1.L1.2)  Gtéwny kod CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne
I1.L1.3) Rodzaj zaméwienia
Dostawy
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I1.L1.4)  Krétki opis:
Przedmiotem zaméwienia sg sukcesywne dostawy produktéw leczniczych do apteki szpitalnej Swietokrzyskiego
Centrum Pediatrii i Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach.
Szczego6towy opis przedmiotu zamdwienia oraz ilosci okreslono w 7 zadaniach od pakietu 1 do pakietu 19
stanowigcych zatgcznik nr 2 do SIWZ — formularz asortymentowo-cenowy. Informacje w zakresie zasad
realizacji dostawy, gwarancji oraz wynagrodzenia zawiera zatgcznik nr 3 do SIWZ — wzér umowy.

I1.1.5) Szacunkowa catkowita wartos¢

11.1.6) Informacje o czesciach
To zaméwienie podzielone jest na czesci: tak
Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do wszystkich czesci

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
Zadanie 1 Leki ogélne Pakiet 1 Atosibanum
Czescnr: 1

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL POLSKA
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Zespolony, ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce — apteka szpitalna
I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Zadanie 1 Leki og6lne
Pakiet 1 Atosibanum
Szczego6towy opis przedmiotu zaméwienia oraz ilosci okreslono w zataczniku nr 2 do SIWZ — formularz
asortymentowo-cenowy.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80
[1.2.6) Szacunkowa wartosé
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe
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Wykonawca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci:
pakiet nr 1 — 2 000 PLN.

Wadium wnoszone w pozostatych formach winno by¢ wniesione przy uzyciu srodkéw komunikaciji
elektronicznej, dokument poreczenia lub gwarancji winien by¢ ztozony w oryginale podpisany kwalifikowanym
podpisem elektronicznym przez gwaranta, tj. wystawce gwarancji/poreczenia.

11.2) Opis
[1.2.1)  Nazwa:
Zadanie 1 Leki ogolne Pakiet 2 Preparaty zawierajgce szczepy probiotyczne
Czesénr: 2
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL POLSKA
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Zespolony, ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce — apteka szpitalna
I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Zadanie 1 Leki ogoélne
Pakiet 2 Preparaty zawierajgce szczepy probiotyczne
Szczego6towy opis przedmiotu zamoéwienia oraz ilosci okreslono w zataczniku nr 2 do SIWZ — formularz
asortymentowo-cenowy.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80
[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
Wykonawca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci:
pakiet nr 2 — 100 PLN.
Wadium wnoszone w pozostatych formach winno by¢ wniesione przy uzyciu Srodkéw komunikaciji
elektronicznej, dokument poreczenia lub gwarancji winien by¢ ztozony w oryginale podpisany kwalifikowanym
podpisem elektronicznym przez gwaranta, tj. wystawce gwarancji/poreczenia.
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Zadanie 1 Leki ogélne Pakiet 3 Fondaparinux
Czes¢nr: 3
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11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL POLSKA
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Zespolony ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce — apteka szpitalna

I1.2.4)  Opis zamoéwienia:
Zadanie 1 Leki ogolne
Pakiet 3 Fondaparinux
Szczego6towy opis przedmiotu zamowienia oraz ilosci okreslono w zatgczniku nr 2 do SIWZ — formularz
asortymentowo-cenowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin platnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80

[1.2.6) Szacunkowa wartosé

I1.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamdéwienie 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
Wykonawca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci:
pakiet nr 3 — 2 200 PLN.
Wadium wnoszone w pozostatych formach winno by¢ wniesione przy uzyciu srodkéw komunikaciji
elektronicznej, dokument poreczenia lub gwarancji winien by¢ ztozony w oryginale podpisany kwalifikowanym
podpisem elektronicznym przez gwaranta, tj. wystawce gwarancji/poreczenia.

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
Zadanie 1 Leki ogdlne Pakiet 4 Regadenoson
Czesénr: 4

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL POLSKA
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Zespolony ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce — apteka szpitalna

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
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Zadanie 1 Leki ogolne

Pakiet 4 Regadenoson

Szczego6towy opis przedmiotu zamowienia oraz ilosci okreslono w zatgczniku nr 2 do SIWZ - formularz
asortymentowo-cenowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80

11.2.6) Szacunkowa wartos¢é

I1.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 24
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
Wykonawca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci:
pakiet nr 4 — 200 PLN.
Wadium wnoszone w pozostatych formach winno by¢ wniesione przy uzyciu srodkéw komunikacji
elektronicznej, dokument poreczenia lub gwarancji winien by¢ ztozony w oryginale podpisany kwalifikowanym
podpisem elektronicznym przez gwaranta, tj. wystawce gwarancji/poreczenia.

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
Zadanie 1 Leki ogolne Pakiet 5 Insuliny
Czesénr: 5

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL POLSKA
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Zespolony, ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce — apteka szpitalna
I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Zadanie 1 Leki ogoélne
Pakiet 5 Insuliny
Szczego6towy opis przedmiotu zamoéwienia oraz ilosci okreslono w zataczniku nr 2 do SIWZ — formularz
asortymentowo-cenowy.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80

[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢
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11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Wykonawca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosSci:
pakiet nr 5 —-120 PLN.
Wadium wnoszone w pozostatych formach winno by¢ wniesione przy uzyciu srodkéw komunikacji
elektronicznej, dokument poreczenia lub gwarancji winien by¢ ztozony w oryginale podpisany kwalifikowanym
podpisem elektronicznym przez gwaranta, tj. wystawce gwarancji/poreczenia.

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Zadanie 1 Leki og6lne Pakiet 6 Leki
Czes¢nr: 6

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL POLSKA
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Zespolony, ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce — apteka szpitalna
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Zadanie 1 Leki ogolne
Pakiet 6 Leki
Szczegoltowy opis przedmiotu zamowienia oraz ilosci okreslono w zatgczniku nr 2 do SIWZ — formularz
asortymentowo-cenowy.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin platnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80
[1.2.6) Szacunkowa wartosé
I1.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24
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
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Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Wykonawca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci:
pakiet nr 6 — 190 PLN.
Wadium wnoszone w pozostatych formach winno by¢ wniesione przy uzyciu srodkéw komunikacji
elektronicznej, dokument poreczenia lub gwarancji winien by¢ ztozony w oryginale podpisany kwalifikowanym
podpisem elektronicznym przez gwaranta, tj. wystawce gwarancji/poreczenia.

11.2) Opis

I1.2.1) Nazwa:
Zadanie 1 Leki ogoélne Pakiet 7 Roztwor jatowy
Czes¢nr: 7

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL POLSKA
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Zespolony, ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce — apteka szpitalna
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Zadanie 1 Leki og6lne
Pakiet 7 Roztwér jatowy
Szczegoltowy opis przedmiotu zamowienia oraz ilosci okreslono w zatgczniku nr 2 do SIWZ — formularz
asortymentowo-cenowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80

11.2.6) Szacunkowa wartosé

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie

[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skladanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Wykonawca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci:
pakiet nr 7 — 450 PLN.
Wadium wnoszone w pozostatych formach winno by¢ wniesione przy uzyciu srodkéw komunikacji
elektronicznej, dokument poreczenia lub gwarancji winien by¢ ztozony w oryginale podpisany kwalifikowanym
podpisem elektronicznym przez gwaranta, tj. wystawce gwarancji/poreczenia.

11.2) Opis
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[1.2.1) Nazwa:
Zadanie 1 Leki ogélne Pakiet 8 Ciclosporinum
Czes¢ nr: 8

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL POLSKA
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Zespolony, ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce — apteka szpitalna

11.2.4)  Opis zaméwienia:
Zadanie 1 Leki og6lne
Pakiet 8 Ciclosporinum
Szczego6towy opis przedmiotu zamoéwienia oraz ilosci okreslono w zataczniku nr 2 do SIWZ — formularz
asortymentowo-cenowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80

[1.2.6) Szacunkowa wartosé

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

[1.2.10) 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
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe
Wykonawca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci:
pakiet nr 8 — 34 PLN.
Wadium wnoszone w pozostatych formach winno by¢ wniesione przy uzyciu srodkéw komunikacji
elektronicznej, dokument poreczenia lub gwarancji winien by¢ ztozony w oryginale podpisany kwalifikowanym
podpisem elektronicznym przez gwaranta, tj. wystawce gwarancji/poreczenia.

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Zadanie 1 Leki ogolne Pakiet 9 Methotrexatum
Czesénr: 9

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL POLSKA
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Zespolony, ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce — apteka szpitalna
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I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Zadanie 1 Leki ogélne
Pakiet 9 Methotrexatum
Szczego6towy opis przedmiotu zamoéwienia oraz ilosci okreslono w zataczniku nr 2 do SIWZ — formularz
asortymentowo-cenowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80

[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢

I1.2.7)  Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Wykonawca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci:
pakiet nr 9 — 120 PLN.
Wadium wnoszone w pozostatych formach winno by¢ wniesione przy uzyciu Srodkéw komunikaciji
elektronicznej, dokument poreczenia lub gwarancji winien by¢ ztozony w oryginale podpisany kwalifikowanym
podpisem elektronicznym przez gwaranta, tj. wystawce gwarancji/poreczenia.

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
Zadanie 1 Leki og6lne Pakiet 10 Leki
Czesc nr: 10

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL POLSKA
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Zespolony, ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce — apteka szpitalna
11.2.4)  Opis zaméwienia:
Zadanie 1 Leki og6lne Pakiet 10 Leki
Szczego6towy opis przedmiotu zamoéwienia oraz ilosci okreslono w zataczniku nr 2 do SIWZ — formularz
asortymentowo-cenowy.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80

[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢
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11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Wykonawca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosSci:
pakiet nr 10 — 42 PLN.
Wadium wnoszone w pozostatych formach winno by¢ wniesione przy uzyciu srodkéw komunikacji
elektronicznej, dokument poreczenia lub gwarancji winien by¢ ztozony w oryginale podpisany kwalifikowanym
podpisem elektronicznym przez gwaranta, tj. wystawce gwarancji/poreczenia.

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Zadanie 1 Leki ogolne Pakiet 11 Cytykolina
Czes¢ nr: 11

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL POLSKA
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Zespolony, ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce — apteka szpitalna
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Zadanie 1 Leki ogolne
Pakiet 11 Cytykolina
Szczegoltowy opis przedmiotu zamowienia oraz ilosci okreslono w zatgczniku nr 2 do SIWZ — formularz
asortymentowo-cenowy.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin platnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80
[1.2.6) Szacunkowa wartosé
I1.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24
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
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Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Wykonawca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci:
pakiet nr 11 — 330 PLN.
Wadium wnoszone w pozostatych formach winno by¢ wniesione przy uzyciu srodkéw komunikacji
elektronicznej, dokument poreczenia lub gwarancji winien by¢ ztozony w oryginale podpisany kwalifikowanym
podpisem elektronicznym przez gwaranta, tj. wystawce gwarancji/poreczenia.

11.2) Opis

I1.2.1) Nazwa:
Zadanie 2 Antybiotyki Pakiet 12 Cefixime
Czesc nr: 12

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL POLSKA
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Zespolony, ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce — apteka szpitalna
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Zadanie 2 Antybiotyki
Pakiet 12 Cefixime
Szczegoltowy opis przedmiotu zamowienia oraz ilosci okreslono w zatgczniku nr 2 do SIWZ — formularz
asortymentowo-cenowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80

11.2.6) Szacunkowa wartosé

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie

[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skladanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Wykonawca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci:
pakiet nr 12 — 20 PLN.
Wadium wnoszone w pozostatych formach winno by¢ wniesione przy uzyciu srodkéw komunikacji
elektronicznej, dokument poreczenia lub gwarancji winien by¢ ztozony w oryginale podpisany kwalifikowanym
podpisem elektronicznym przez gwaranta, tj. wystawce gwarancji/poreczenia.

11.2) Opis
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[1.2.1) Nazwa:
Zadanie 3 Optatki skrobiowe Pakiet 13 Optatki skrobiowe
Czesc nr: 13

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL POLSKA
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Zespolony, ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce — apteka szpitalna
11.2.4)  Opis zaméwienia:
Zadanie 3 Optatki skrobiowe Pakiet 13 Optatki skrobiowe
Szczego6towy opis przedmiotu zamoéwienia oraz ilosci okreslono w zataczniku nr 2 do SIWZ — formularz
asortymentowo-cenowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80

[1.2.6) Szacunkowa wartos¢

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Wykonaweca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci:
pakiet nr 13 — 42 PLN.
Wadium wnoszone w pozostatych formach winno by¢ wniesione przy uzyciu Srodkéw komunikaciji
elektronicznej, dokument poreczenia lub gwarancji winien by¢ ztozony w oryginale podpisany kwalifikowanym
podpisem elektronicznym przez gwaranta, tj. wystawce gwarancji/poreczenia.

11.2) Opis

I1.2.1) Nazwa:
Zadanie 4 Odzywki, mleka dla niemowlat i mtodszych dzieci Pakiet 14 Odzywki, mleka dla niemowlat i
miodszych dzieci
Czescnr: 14

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL POLSKA
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Zespolony, ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce — apteka szpitalna
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I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Zadanie 4 Odzywki, mleka dla niemowlat i mtodszych dzieci
Pakiet 14 Odzywki, mleka dla niemowlat i mtodszych dzieci
Szczego6towy opis przedmiotu zamoéwienia oraz ilosci okreslono w zataczniku nr 2 do SIWZ — formularz
asortymentowo-cenowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80

[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢

I1.2.7)  Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Wykonawca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci:
pakiet nr 14 — 190 PLN.
Wadium wnoszone w pozostatych formach winno by¢ wniesione przy uzyciu Srodkéw komunikaciji
elektronicznej, dokument poreczenia lub gwarancji winien by¢ ztozony w oryginale podpisany kwalifikowanym
podpisem elektronicznym przez gwaranta, tj. wystawce gwarancji/poreczenia.

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
Zadanie 5 Zywienie dojelitowe Pakiet 15 Zywienie dojelitowe i doustne
Czesc nr: 15

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL POLSKA
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Zespolony, ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce — apteka szpitalna

11.2.4)  Opis zaméwienia:
Zadanie 5 Zywienie dojelitowe
Pakiet 15 Zywienie dojelitowe i doustne
Szczego6towy opis przedmiotu zaméwienia oraz ilosci okreslono w zataczniku nr 2 do SIWZ — formularz
asortymentowo-cenowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80
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[1.2.6) Szacunkowa wartosé

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Wykonawca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci:
pakiet nr 15 — 1 900 PLN.
Wadium wnoszone w pozostatych formach winno by¢ wniesione przy uzyciu srodkéw komunikacji
elektronicznej, dokument poreczenia lub gwarancji winien by¢ ztozony w oryginale podpisany kwalifikowanym
podpisem elektronicznym przez gwaranta, tj. wystawce gwarancji/poreczenia.

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Zadanie 6 Zywienie pozajelitowe Pakiet 16 Zywienie pozajelitowe i leki dozylne
Czesc nr: 16

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL POLSKA
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Zespolony, ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce — apteka szpitalna

[1.2.4)  Opis zamoéwienia:
Zadanie 6 Zywienie pozajelitowe
Pakiet 16 Zywienie pozajelitowe i leki dozylne
Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia oraz ilosci okreslono w zatgczniku nr 2 do SIWZ - formularz
asortymentowo-cenowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80

11.2.6) Szacunkowa warto$¢é

I1.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 24
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
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11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Wykonawca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci:
pakiet nr 16 — 19 000 PLN.
Wadium wnoszone w pozostatych formach winno by¢ wniesione przy uzyciu srodkéw komunikaciji
elektronicznej, dokument poreczenia lub gwarancji winien by¢ ztozony w oryginale podpisany kwalifikowanym
podpisem elektronicznym przez gwaranta, tj. wystawce gwarancji/poreczenia.

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Zadanie 7 Leki stosowane w chemioterapii Pakiet 17 Ondansetronum
Czesé nr: 17

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

I1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL POLSKA
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Zespolony, ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce — apteka szpitalna
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Zadanie 7 Leki stosowane w chemioterapii
Pakiet 17 Ondansetronum
Szczego6towy opis przedmiotu zamowienia oraz ilosci okreslono w zatgczniku nr 2 do SIWZ — formularz
asortymentowo-cenowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin pltatnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80

11.2.6) Szacunkowa warto$¢é

I1.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamowienie 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
Wykonawca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci:
pakiet nr 17 — 11 PLN.
Wadium wnoszone w pozostatych formach winno by¢ wniesione przy uzyciu srodkéw komunikacji
elektronicznej, dokument poreczenia lub gwarancji winien by¢ ztozony w oryginale podpisany kwalifikowanym
podpisem elektronicznym przez gwaranta, tj. wystawce gwarancji/poreczenia.

11.2) Opis
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[1.2.1) Nazwa:
Zadanie 7 Leki stosowane w chemioterapii Pakiet 18 Ondansetronum
Czesc nr: 18

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL POLSKA
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Zespolony, ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce — apteka szpitalna

11.2.4)  Opis zaméwienia:
Zadanie 7 Leki stosowane w chemioterapii
Pakiet 18 Ondansetronum
Szczego6towy opis przedmiotu zamoéwienia oraz ilosci okreslono w zataczniku nr 2 do SIWZ — formularz
asortymentowo-cenowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80

[1.2.6) Szacunkowa wartosé

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

[1.2.10) 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
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe
Wykonawca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci:
pakiet nr 18 — 130 PLN.
Wadium wnoszone w pozostatych formach winno by¢ wniesione przy uzyciu srodkéw komunikacji
elektronicznej, dokument poreczenia lub gwarancji winien by¢ ztozony w oryginale podpisany kwalifikowanym
podpisem elektronicznym przez gwaranta, tj. wystawce gwarancji/poreczenia.

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Zadanie 7 Leki stosowane w chemioterapii Pakiet 19 Ondansetronum
Czescnr: 19

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL POLSKA
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Zespolony, ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce — apteka szpitalna
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I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Zadanie 7 Leki stosowane w chemioterapii
Pakiet 19 Ondansetronum
Szczego6towy opis przedmiotu zamoéwienia oraz ilosci okreslono w zataczniku nr 2 do SIWZ — formularz
asortymentowo-cenowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80

[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢

I1.2.7)  Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Wykonawca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci:
pakiet nr 19 — 34 PLN.
Wadium wnoszone w pozostatych formach winno by¢ wniesione przy uzyciu Srodkéw komunikaciji
elektronicznej, dokument poreczenia lub gwarancji winien by¢ ztozony w oryginale podpisany kwalifikowanym
podpisem elektronicznym przez gwaranta, tj. wystawce gwarancji/poreczenia.

Sekcja lll: Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i technicznym
1.2) Warunki udziatu

11.1.1) Zdolno$é do prowadzenia dziatalnosci zawodowej, w tym wymogi zwigzane z wpisem do rejestru
zawodowego lub handlowego
Wykaz i krotki opis warunkow:
O udzielenie zaméwienia moga ubiegac¢ sie Wykonawcy, wobec ktérych brak jest podstaw do wykluczenia z
postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 oraz spetniajg ponizej okreslone warunki, tj.:
posiadajg kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika
to z odrebnych przepiséw rozumiane jako: Wykonawca posiada aktualne zezwolenie na wykonywanie
dziatalnosci gospodarczej — prowadzenie hurtowni farmaceutycznej w zakresie zaopatrywania podmiotéw
leczniczych (prowadzenie skladu konsygnacyjnego) wytwarzanie lub import produktéw leczniczych — stosownie
do przepiséw ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2019 r. poz. 499) lub inne
zezwolenie, decyzje administracyjng wydane na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa, na podstawie
ktorego Wykonawca Swiadczy dostawy w zakresie objetym przedmiotem zamowienia.
Uwaga: W przypadku Wykonawcow wspélnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia (w szczegdlnosci
cztonkowie konsorcjum, wspélnicy spotki cywilnej) spetnienie warunku moze wykazaé jeden Wykonawca
spetniajacy samodzielnie warunek udziatlu w postepowaniu lub wszyscy Wykonawcy tacznie, spetiajgcy razem
warunek udziatu w postepowaniu. Jednakze spetnienie przedmiotowego warunku samodzielnie przez jednego
z Wykonawcow wystepujacych wspdlnie w postepowaniu wigze sie z obowigzkiem realizacji ustugi przez ten
podmiot w zakresie, w ktérym wymagane jest posiadanie uprawnien ustawowych.
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11.2)
111.2.2)

Warunki dotyczace zaméwienia

Warunki realizacji umowy:

a) sukcesywne dostawy wg biezgcych potrzeb Zamawiajgcego do apteki szpitalnej na koszt Wykonawcy od
daty zawarcia umowy przez 24 miesigce, a w przypadku nie wybrania cato$ci przedmiotu zaméwienia do
wyczerpania asortymentu, nie diuzej jednak niz 36 miesiecy od daty zawarcia umowy po cenach zawartych w
umowie;

b) realizacja dostaw w terminie nie dtuzszym niz 3 dni robocze od daty ztozenia pisemnego zamoéwienia
przestanego faksem lub e-mailem — jest to termin maksymalny realizacji zamowienia.

W przypadku gdy w kryterium termin dostawy Wykonawca zaproponuje krétszy termin realizacji zamdéwienia, to
w ramach kontraktu bedzie zobowigzany do realizacji dostaw w zaproponowanym terminie;

¢) zamoOwienia sktadane przez zamawiajgcego bedg wynikac z biezacych i uzasadnionych potrzeb, co jest
réwnowazne z mozliwoscig niezrealizowania przedmiotu zamodwienia w ilosciach okreslonych w zatacznikach
do SIWZ.

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)
Zamoéwienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamowier rzadowych: nie

Informacje administracyjne

Termin skiadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
Data: 15/12/2020
Czas lokalny: 10:00

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: 2 (od ustalonej daty skladania ofert)

Warunki otwarcia ofert

Data: 15/12/2020

Czas lokalny: 10:30

Miejsce:

ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce, Dziat Zamoéwien Publicznych. Otwarcie nastepuje poprzez uzycie aplikaciji
do szyfrowania ofert dostepnej na miniPortalu i dokonywane jest poprzez odszyfrowanie i otwarcie ofert za
pomoca klucza prywatnego. Informacje o osobach upowaznionych i procedurze otwarcia:

Wykonawca sktada oferte przez miniPortal https://miniportal.gov.pl/ zgodnie z wymogami pkt 32 SIWZ.

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.1)

VI.3)

Informacje o powtarzajacym sie charakterze zamdéwienia
Jest to zamdwienie o charakterze powtarzajgcym sie: nie

Informacje dodatkowe:

W celu wstepnego potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu oraz wykazania braku podstaw
do wykluczenia Wykon. sktada wraz z ofertg oswiadczenie Wykonawcy, skladane w oparciu o art. 25a, iz

nie podlega wykluczeniu z postepow. na podstawie art. 24 ust. 1 oraz 5 pkt 1-2 i 4 uPzp i spetnia warunki
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udziatu w postepowaniu okresl. w SIWZ, oSwiadczenie dla podmiotu trzeciego, na zdolnosciach lub sytuacji,
ktérego polega Wykonawca (art. 22a uPzp), sktadanego w oparciu o art. 25a ust. 3 pkt 1 uPzp, iz nie podlega
wykluczeniu z postepow. na podstawie art. 24 ust. 1 oraz 5 pkt 1-2 i 4 uPzp — w zakresie toz samym jak dla
Wykonawcy i spetnia warunki udziatu w postepowaniu okreslone w SIWZ — w zakresie, w jakim Wykonawca
powotuje sie na ich zasoby. Pozostate oswiad. i dokumenty, jakie musza by¢ zataczone do oferty, t.:

— wypetniony i podpisany formularz ofertowy (zgodny ze wzorem, stanowigcym zatgcznik nr 1 do SIWZ),

— wypelniony i podpisany formularz asortymentowo-cenowy (zgodny ze wzorem, stanowiacym zatgcznik nr 2
do SIWZ), dowdd wniesienia wadium, dokument potwierdzajacy zasady reprezentaciji Wykonawcy o ile nie jest
on dostepny w publicznych otwartych bezptatnych elektronicznych bazach danych, ktérych adres internetowy
Wykonawca wskazat w JEDZ. W przypadku wskazania bazy danych, w ktérej dokumenty sg dostepne w innym
jezyku niz polski, Zamawiajgcy moze po ich pobraniu wezwa¢ Wykonawce do przedstawienia ttumaczenia
dokumentu na jezyk polski, w przypadku, gdy Wykonawce reprezentuje petnomocnik — peinomocnictwo
okreslajgce zakres umocowania petnomocnika, w przypadku oferty sktadanej przez Wykonawcow, ktorzy
wspolnie ubiegajg sie o udzielenie zaméwienia (w szczegolnosci cztonkéw konsorcjum oraz wspoélnikéw
spotki cywilnej) (art. 23 ust. 1 i ust. 2 uPzp) — aktualny dokument potwierdzajgcy ustanowienie petnomocnika
do reprezentowania ww. Wykonawcéw w postepowaniu lub do reprezentowania w postepowaniu i zawarcia
umowy lub umowe regulujaca wspotprace i zasady reprezentacji podmiotéw wystepujacych wspolnie

w szczegolnosci umowe spotki cywilnej. Jezeli Wykonawca polega na zdolnosciach lub sytuacji innych
podmiotow na zasadach okreslonych w art. 22a uPzp, w celu oceny, czy Wykonawca bedzie dysponowat
niezbednymi zasobami w stopniu umozliwiajgcym nalezyte wykonanie zamdwienia publicznego oraz oceny,
czy stosunek tgczacy Wykonawce z tymi podmiotami gwarantuje rzeczywisty dostep do ich zasobow
Wykonawca sktada zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobéw na
okres korzystania z nich przy wykonywaniu zaméwienia. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia
na stroniewww.bip.wszzkielce.pl informacji, o ktérej mowa w art. 86 ust. 5 zobowigzany jest ztozy¢ o$wiadcz.,
o ktorym mowa w par. 5 pkt 10 rozp. Ministra Rozwoju z 26.7.2016 (Dz.U. 2016 r., poz. 1126). OSwiadczenia i
dokumenty, jakie bedzie musiat ztozy¢ Wykonawca, ktérego oferta zostata najwyzej oceniona okresla par. 8§ 5
pkt 1, 4, 5, 6 rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 27 lipca 2016 r. poz. 1126 oraz pkt 15 SIWZ dostepnym
pod adresem: www.bip.wszzkielce.pl Zamawiajacy bedzie wymagat, aby w sytuacji, gdy oferta Wykonawcy,
ktéry wykazujac sie spetnieniem warunkéw udziatu w postepowaniu polegat na zasobach innych podmiotéw
na zasadach okreslonych w art. 22a Pzp, zostata uznana za najkorzystniejsza, Wykonawca przedstawit w
odniesieniu do tych podmiotow dokumenty wym. w pkt 15 ppkt 6 a, b, ¢, d SIWZ. Dokumenty dla pomiotéw
zagranicznych okresla par. 7 pkt 7 jw. rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r.

W postepowaniu o udzielenie zamoéwienia komunikacja miedzy Zamawiajagcym a Wykonawca

odbywa sie przy uzyciu miniPortalu https://miniportal.uzp.gov.pl/, ePUAPu https://epuap.gov.pl/wps/

portal oraz poczty elektronicznej (preferowany adres e-mail do korespondencji z Zamawiajgcym —
anna.dobrowolska@wszzkielce.pl ). Szczeg0ty dotyczace sposobu komunikacji Zamawiajgcego z
Wykonawcami zostaly okre$lone w pkt 31-33 SIWZ.

VI1.4) Procedury odwotawcze
VI.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
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V1.4.4)

VL.5)

Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza
Adres pocztowy: ul. Postepu 17a
Miejscowos¢: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Tel.: +48 224587801

Faks: +48 224587800

Adres internetowy: http://uzp.gov.pl

Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza

Adres pocztowy: ul. Postepu 17a

Miejscowos¢: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Tel.: +48 224587801

Faks: +48 224587800

Adres internetowy: http://uzp.gov.pl

Data wystania niniejszego ogtoszenia:
09/11/2020
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