Dz.U./S S243
14/12/2020 1/83
601166-2020-PL

Niniejsze ogtoszenie w witrynie TED: https://ted.europa.eu/udl?uri=TED:NOTICE:601166-2020: TEXT:PL:HTML

Polska-Wroctaw: Produkty farmaceutyczne
2020/S 243-601166

Ogtoszenie 0 zaméwieniu

Dostawy

Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE
Sekcja I: Instytucja zamawiajgca

1.1)

1.3)

1.4)

1.5)

Nazwa i adresy

Oficjalna nazwa: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego
Adres pocztowy: ul. Koszarowa 5
Miejscowosé: Wroctaw

Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Kod pocztowy: 51-149

Panstwo: Polska

E-mail: enowakowska@szpital.wroc.pl
Tel.: +48 713957428

Faks: +48 713957428

Adresy internetowe:

Gléwny adres: www.szpital.wroc.pl

Komunikacja

Nieograniczony, petny i bezposredni dostep do dokumentéw zaméwienia mozna uzyskaé bezptatnie pod
adresem: www.platformazakupowa.pl

Wiecej informacji mozna uzyska¢ pod adresem podanym powyzej

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

Rodzaj instytucji zamawiajacej

Podmiot prawa publicznego

Gtéwny przedmiot dziatalnosci

Zdrowie

Sekcja ll: Przedmiot

11.1) Wielkosé lub zakres zaméwienia
I1.1.1) Nazwa:
PN 63/20 - DOSTAWA LEKOW II, SUBSTANCJI RECEPTUROWYCH, SZCZEPIONEK | INNYCH
Numer referencyjny: PN 63/20
1.1.2)  Gtéwny kod CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne
1.1.3) Rodzaj zaméwienia
Dostawy
I1.L1.4)  Kroétki opis:
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1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lek6éw, substancji recepturowych, szczepionek w podziale na 63
ZADANIA, w tym:

RoOzne - zad. od 1 do zad. 11;

Receptura - zad. od 12 do zad. 39;

Szczepionki - zad. od 40 do zad. 64.

2. Postac¢, dawki, ilos¢ w op., ilos¢ op. przedmiotu zamoOwienia szczegotowo okresla FORMULARZ
ASORTYMENTOWO-CENOWY- ZALACZNIK NR 1 do SIWZ.

3. Termin dostawy — wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.

4. Seria i data waznosci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.

5. Termin waznosci oferowanych produktéw nie krotszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do MAGAZYNU APTEKI SZPITALA.

7. Oferowany przedmiot zamowienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, jako produkt leczniczy, na
terenie RP na kazda wymagang postac i dawke leku osobno, w przypadku produktéw nie bedacych lekami -
innego dokumentu potwierdzajgcego wymagane parametry.

I1.1.5) Szacunkowa catkowita wartos¢
Wartos¢ bez VAT: 118 567.96 PLN

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

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
ZADANIE 1
Czescnr: 1

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA
MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
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1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa:

— poz 1A LIDOCAINI + CHLORHEKSYDYNA

— poz.1B LIDOCAINI + CHLORHEKSYDYNA

2. Postac¢, dawka, ilos¢ w opak., ilos¢ opakowanh przedmiotu zamowienia szczegotowo okresla FORMULARZ
asortymentowo-cenowy, stanowigcy ZALACZNIK NR 1 do SIWZ.

3. Termin dostawy — wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zaméwienia.

4. Seria i data waznos$ci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.

5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamowienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.

6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do Magazynu Apteki Szpitala.

7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno.

8. Wymagany termin realizacji zamowienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢
Wartos$¢ bez VAT: 8 761.50 PLN

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
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
Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest wniesienie wadium. Oferta powinna by¢ zabezpieczona
wadium.
Wykonawca zobowigzany jest wnies¢ wadium w wysokosci:
— DLA ZADANIA 1: 87,61 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Szczego6towa tresé dotyczgca wadium zawarta jest w SIWZ.

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
ZADANIE 2
Czesénr: 2

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
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Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA

MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zamowienia jest dostawa:
— poz. 2A FOLIUM MENTHE PIPERITE
— poz. 2B BETULAE FOL, CICHORII RX, EQUISETI HER, VITIS FOL
— poz. 2C ANTHODIUM CHAMOMILLAE
— poz. 2D LEN NASIONA
2. Postacé, dawka, ilos¢ w opak., ilos¢ opakowanh przedmiotu zamoéwienia szczegotowo okresla FORMULARZ
asortymentowo-cenowy, stanowigcy ZALACZNIK NR 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy — wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
zlozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamowienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do Magazynu Apteki Szpitala.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zaméwienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

[1.2.6) Szacunkowa wartos¢
Warto$¢ bez VAT: 88.33 PLN

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest wniesienie wadium. Oferta powinna by¢ zabezpieczona
wadium.
Wykonawca zobowigzany jest wnies¢ wadium w wysokosci:
— DLA ZADANIA 2: 0,88 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Szczegotowa tres¢ dotyczgca wadium zawarta jest w SIWZ.

11.2) Opis
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[1.2.1) Nazwa:
ZADANIE 3
Czes¢nr: 3

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA
MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa:FRUKTOZA.
2. Postac, ilos¢ w opak., ilos¢ opakowan przedmiotu zaméwienia szczegétowo okresla FORMULARZ
asortymentowo-cenowy, stanowigcy ZALACZNIK NR 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy — wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do Magazynu Apteki Szpitala.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

11.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

11.2.6) Szacunkowa warto$¢é
Wartos¢ bez VAT: 36.00 PLN
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
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
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
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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)

Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest wniesienie wadium. Oferta powinna by¢ zabezpieczona
wadium.

Wykonawca zobowigzany jest wnie$¢ wadium w wysokosci:

— DLA ZADANIA 3: 0,36 PLN.

Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Szczegotowa tres¢ dotyczgca wadium zawarta jest w SIWZ.

Opis

Nazwa:

ZADANIE 4

Czescnr: 4

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA

MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

Opis zamoéwienia:

1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa: Utrwalacz do badan cytologicznych.

2. Postaé, dawka, ilos¢ w opak., ilos¢ opakowan przedmiotu zamdwienia szczegotowo okresla FORMULARZ
asortymentowo-cenowy, stanowiacy ZALACZNIK NR 1 do SIWZ.

3. Termin dostawy — wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.

4. Seria i data waznosci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.

5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamowienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.

6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do Magazynu Apteki Szpitala.

7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno.

8. Wymagany termin realizacji zamowienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

Szacunkowa warto$é

Wartos¢ bez VAT: 32.74 PLN

Okres obowigzywania zaméwienia, 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
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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
Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest wniesienie wadium. Oferta powinna by¢ zabezpieczona
wadium.
Wykonawca zobowigzany jest wnies¢ wadium w wysokosci:
— DLA ZADANIA 4: 0,32 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Szczegotowa tres¢ dotyczgca wadium zawarta jest w SIWZ.

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
ZADANIE 5
Czesénr: 5

[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA
MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa: Wapno sodowane anestezjologiczne.
2. Postac, dawka, ilos¢ w opak., ilos$¢ opakowan przedmiotu zaméwienia szczeg6towo okresla FORMULARZ
asortymentowo-cenowy, stanowiacy ZALACZNIK NR 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy — wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcegdo.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do Magazynu Apteki Szpitala.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zaméwienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

11.2.6) Szacunkowa wartosé
Warto$¢ bez VAT: 975.00 PLN

[1.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
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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)

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest wniesienie wadium. Oferta powinna by¢ zabezpieczona
wadium.

Wykonawca zobowigzany jest wnies¢ wadium w wysokosci:

— DLA ZADANIA 5: 9,75 PLN.

Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu skladania ofert.

Szczego6towa tresé dotyczgca wadium zawarta jest w SIWZ.

Opis

Nazwa:

ZADANIE 6

Czesé nr: 6

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA

MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

Opis zamoéwienia:

1. Przedmiotem zamdwienia jest dostawa: SZYBKI TEST UREAZOWY DO WYKRYWANIA HELICOBACTER
PYLORI, SUCHY, TYPU GP 102, DO DIAGNOSTYKI IN VITRO.

2. Postag, ilos¢ w opak., ilos¢ opakowan przedmiotu zamdwienia szczegétowo okresla FORMULARZ
asortymentowo-cenowy, stanowiacy ZALACZNIK NR 1 do SIWZ.

3. Termin dostawy — wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.

4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.

5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcegdo.

6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do Magazynu Apteki Szpitala.

7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdag
wymagang postac i dawke leku osobno.

8. Wymagany termin realizacji zaméwienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

Szacunkowa warto$¢
Warto$¢ bez VAT: 6 860.00 PLN
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11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
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
Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest wniesienie wadium. Oferta powinna by¢ zabezpieczona
wadium.
Wykonawca zobowigzany jest wnies¢ wadium w wysokosci:
— DLA ZADANIA 6: 68,60 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu skladania ofert.
Szczego6towa tresé dotyczgca wadium zawarta jest w SIWZ.

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
ZADANIE 7
Czesénr: 7

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA
MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa: TEST PASKOWY DO OZNACZANIA GLUKOZY | CIAL
KETONOWYCH W MOCZU.
2. Postac, ilos¢ w opak., ilos¢ opakowan przedmiotu zamdéwienia szczegétowo okresla FORMULARZ
asortymentowo-cenowy, stanowiacy ZALACZNIK NR 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy — wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcedo.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamoéwienia do Magazynu Apteki Szpitala.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
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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)

Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

Szacunkowa warto$¢é
Warto$¢ bez VAT: 121.50 PLN

Okres obowigzywania zaméwienia, 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

Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest wniesienie wadium. Oferta powinna by¢ zabezpieczona
wadium.

Wykonawca zobowigzany jest wnies¢ wadium w wysokosci:

— DLA ZADANIA 7: 1,21 PLN.

Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu skladania ofert.
Szczego6towa tresé dotyczgca wadium zawarta jest w SIWZ.

Opis

Nazwa:

ZADANIE 8

Czesénr: 8

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA

MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

Opis zamoéwienia:
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1. Przedmiotem zamowienia jest dostawa: TEST CAZOWY.

2. Postaé, ilosé w opak., ilos¢ opakowan przedmiotu zaméwienia szczegétowo okresla FORMULARZ
asortymentowo-cenowy, stanowigcy ZAL ACZNIK NR 1 do SIWZ.

3. Termin dostawy — wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.

4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.

5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.

6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamoéwienia do Magazynu Apteki Szpitala.

7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno.

8. Wymagany termin realizacji zamoéwienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Warto$¢ bez VAT: 16.04 PLN

I1.2.7)  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
Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest wniesienie wadium. Oferta powinna by¢ zabezpieczona
wadium.
Wykonawca zobowigzany jest wnie$¢ wadium w wysokosci:
— DLA ZADANIA 8: 0,16 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Szczegotowa tres¢ dotyczgca wadium zawarta jest w SIWZ.

11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
ZADANIE 9

Czes¢nr: 9
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
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Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA
MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa: OSELONA NA GLOWICE USG.
2. Dawka, ilos¢ w opak., ilos¢ opakowarn przedmiotu zamoéwienia szczegétowo okresla FORMULARZ
asortymentowo-cenowy, stanowiacy ZALACZNIK NR 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy — wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcedo.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do Magazynu Apteki Szpitala.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno., w przypadku produktéw nie bedacych lekami - inny dokument
potwierdzajacy wymagane parametry.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

11.2.6) Szacunkowa warto$¢
Wartos¢ bez VAT: 90.72 PLN

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
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
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest wniesienie wadium. Oferta powinna by¢ zabezpieczona
wadium.
Wykonawca zobowigzany jest wnies¢ wadium w wysokosci:
— DLA ZADANIA 9: 0,90 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu skladania ofert.
Szczego6towa tresé dotyczgca wadium zawarta jest w SIWZ.

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
ZADANIE 10
Czesc nr: 10

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
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33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3)  Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA
MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa: IGLY DO PENOW INSULINOWYCH 30GX8MM.
2. Postac, dawka, ilos¢ w opak., ilos¢ opakowan przedmiotu zaméwienia szczego6towo okresla FORMULARZ
asortymentowo-cenowy, stanowiacy ZALACZNIK NR 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy — wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcedo.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamoéwienia do Magazynu Apteki Szpitala.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno., w przypadku produktéw nie bedacych lekami - inny dokument
potwierdzajacy wymagane parametry.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢
Wartos¢ bez VAT: 1 171.20 PLN

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamOwienie 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
Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest wniesienie wadium. Oferta powinna by¢ zabezpieczona
wadium.
Wykonawca zobowigzany jest wnies¢ wadium w wysokosci:
— DLA ZADANIA 10: 11,71 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Szczego6towa tresé dotyczgca wadium zawarta jest w SIWZ.

11.2) Opis
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[1.2.1) Nazwa:
ZADANIE 11
Czes¢ nr: 11

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA
MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa: URZADZENIE DO INHALACJI DLA LEKU TIOTROPIUM.
2. Postac, ilos¢ w opak., ilos¢ opakowan przedmiotu zaméwienia szczegétowo okresla FORMULARZ
asortymentowo-cenowy, stanowigcy ZALACZNIK NR 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy — wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do Magazynu Apteki Szpitala.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno., w przypadku produktéw nie bedacych lekami - inny dokument
potwierdzajgcy wymagane parametry.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

[1.2.6) Szacunkowa wartos¢
Warto$¢ bez VAT: 38.88 PLN

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
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
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Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest wniesienie wadium. Oferta powinna by¢ zabezpieczona
wadium.

Wykonawca zobowigzany jest wnie$¢ wadium w wysokosci:

— DLA ZADANIA 11: 0,38 PLN.

Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.

Szczegotowa tres¢ dotyczgca wadium zawarta jest w SIWZ.

11.2) Opis
I1.2.1) Nazwa:
ZADANIE 12

Czesc nr: 12
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA
MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa substancji do receptury: Acidum ascorbicum.
2. Postag, ilos¢ w opak., ilos¢ opakowan przedmiotu zamdéwienia szczegétowo okresla FORMULARZ
asortymentowo-cenowy, stanowiacy ZALACZNIK NR 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy — wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zaméwienia.
4. Seria i data waznosci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamowienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcegdo.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do Magazynu Apteki Szpitala.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno., w przypadku produktéw nie bedacych lekami - inny dokument
potwierdzajacy wymagane parametry.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

I1.2.6)  Szacunkowa wartos¢
Warto$¢ bez VAT: 94.62 PLN

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

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

11.2.11) Informacje o opcjach

14/12/2020 S243 15/83
https://ted.europa.eu/TED



Dz.U./S S243
14/12/2020 16/83
601166-2020-PL

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)

Opcje: nie
Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest wniesienie wadium. Oferta powinna by¢ zabezpieczona
wadium.

Wykonawca zobowigzany jest wnie$¢ wadium w wysokosci:

— DLA ZADANIA 12: 0,94 PLN.

Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Szczegotowa tres¢ dotyczgca wadium zawarta jest w SIWZ.

Opis

Nazwa:

ZADANIE 13

Czesc nr: 13

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA

MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

Opis zamoéwienia:

1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa substancji recepturowej: Acidi citrici.

2. Postac, ilos¢ w opak., ilos¢ opakowan przedmiotu zaméwienia szczegétowo okresla FORMULARZ
asortymentowo-cenowy, stanowiacy ZALACZNIK NR 1 do SIWZ.

3. Termin dostawy — wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.

4. Seria i data waznosci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.

5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcedo.

6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do Magazynu Apteki Szpitala.

7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno., w przypadku produktéw nie bedacych lekami - inny dokument
potwierdzajgcy wymagane parametry.

8. Wymagany termin realizacji zamowienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

Szacunkowa warto$¢é

Wartos$¢ bez VAT: 200.00 PLN

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
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Niniejsze zamdwienie 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
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest wniesienie wadium. Oferta powinna by¢ zabezpieczona
wadium.
Wykonawca zobowigzany jest wnie$¢ wadium w wysokosci:
— DLA ZADANIA 13: 2,00 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Szczegotowa tres¢ dotyczgca wadium zawarta jest w SIWZ.

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
ZADANIE 14
Czesc nr: 14

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA
MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa substancji recepturowej; AMMONIUM BROMATE.
2. Postac, ilos¢ w opak., ilos¢ opakowan przedmiotu zaméwienia szczegétowo okresla FORMULARZ
asortymentowo-cenowy, stanowiacy ZALACZNIK NR 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy — wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcedo.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamoéwienia do Magazynu Apteki Szpitala.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno., w przypadku produktéw nie bedacych lekami - inny dokument
potwierdzajacy wymagane parametry.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2
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[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Warto$¢ bez VAT: 1 392.00 PLN

I1.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, 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
Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest wniesienie wadium. Oferta powinna by¢ zabezpieczona
wadium.
Wykonawca zobowigzany jest wnies¢ wadium w wysokosci:
— DLA ZADANIA 14: 13,92 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Szczegdtowa tres¢ dotyczgca wadium zawarta jest w SIWZ.

11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
ZADANIE 15

Czesc nr: 15
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA
MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa substancji recepturowej: Argentum nitricum.
2. Postag, ilos¢ w opak., ilos¢ opakowan przedmiotu zaméwienia szczegétowo okresla FORMULARZ
asortymentowo-cenowy, stanowiagcy ZALACZNIK NR 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy — wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zaméwienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcegdo.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do Magazynu Apteki Szpitala.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno., w przypadku produktéw nie bedacych lekami - inny dokument
potwierdzajgcy wymagane parametry.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.
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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)

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

Szacunkowa warto$¢
Warto$¢ bez VAT: 260.04 PLN

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

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie 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

Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest wniesienie wadium. Oferta powinna by¢ zabezpieczona
wadium.

Wykonawca zobowigzany jest wnie$¢ wadium w wysokosci:

— DLA ZADANIA 15: 2,60 PLN.

Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Szczegotowa tres¢ dotyczgca wadium zawarta jest w SIWZ.

Opis

Nazwa:

ZADANIE 16

Czes¢ nr: 16

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA

MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

Opis zamoéwienia:
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1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa substancji recepturowej: BENZOCAINE.

2. Postaé, ilosé w opak., ilos¢ opakowan przedmiotu zaméwienia szczegétowo okresla FORMULARZ
asortymentowo-cenowy, stanowigcy ZAL ACZNIK NR 1 do SIWZ.

3. Termin dostawy — wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.

4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.

5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.

6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamoéwienia do Magazynu Apteki Szpitala.

7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno., w przypadku produktéw nie bedacych lekami - inny dokument
potwierdzajacy wymagane parametry.

8. Wymagany termin realizacji zamowienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

11.2.6) Szacunkowa wartos¢
Warto$¢ bez VAT: 95.50 PLN

I1.2.7)  Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 12
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
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest wniesienie wadium. Oferta powinna by¢ zabezpieczona
wadium.
Wykonawca zobowigzany jest wnies¢ wadium w wysokosci:
— DLA ZADANIA 16: 0,95 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Szczegotowa tresé dotyczgca wadium zawarta jest w SIWZ.

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
ZADANIE 17
Czes¢ nr: 17

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne
11.2.3)  Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
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Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA
MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa substancji recepturowej: BORIC ACID.
2. Postac, ilos¢ w opak., ilos¢ opakowarn przedmiotu zamdwienia szczegétowo okresla FORMULARZ
asortymentowo-cenowy, stanowiacy ZALACZNIK NR 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy — wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcedo.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do Magazynu Apteki Szpitala.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno., w przypadku produktéw nie bedacych lekami - inny dokument
potwierdzajacy wymagane parametry.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

11.2.6) Szacunkowa warto$¢
Wartos¢ bez VAT: 400.00 PLN

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
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
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest wniesienie wadium. Oferta powinna by¢ zabezpieczona
wadium.
Wykonawca zobowigzany jest wnies¢ wadium w wysokosci:
— DLA ZADANIA 17: 4,00 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu skladania ofert.
Szczego6towa tresé dotyczgca wadium zawarta jest w SIWZ.

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
ZADANIE 18
Czesc nr: 18

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
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33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3)  Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA
MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa substancji recepturowej; GLUCOSE.
2. Postac, ilos¢ w opak., ilos¢ opakowarn przedmiotu zaméwienia szczegétowo okresla FORMULARZ
asortymentowo-cenowy, stanowiacy ZALACZNIK NR 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy — wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcedo.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamoéwienia do Magazynu Apteki Szpitala.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno., w przypadku produktéw nie bedacych lekami - inny dokument
potwierdzajacy wymagane parametry.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢
Wartos¢ bez VAT: 480.00 PLN

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamOwienie 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
Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest wniesienie wadium. Oferta powinna by¢ zabezpieczona
wadium.
Wykonawca zobowigzany jest wnies¢ wadium w wysokosci:
— DLA ZADANIA 18: 4,80 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Szczego6towa tresé dotyczgca wadium zawarta jest w SIWZ.

11.2) Opis
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[1.2.1) Nazwa:
ZADANIE 19
Czesc nr: 19

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA
MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa substancji recepturowej: LACTOSE.
2. Postac, ilos¢ w opak., ilos¢ opakowan przedmiotu zaméwienia szczegétowo okresla FORMULARZ
asortymentowo-cenowy, stanowigcy ZALACZNIK NR 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy — wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do Magazynu Apteki Szpitala.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno., w przypadku produktéw nie bedacych lekami - inny dokument
potwierdzajgcy wymagane parametry.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

[1.2.6) Szacunkowa wartos¢
Warto$¢ bez VAT: 160.00 PLN

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
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
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Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest wniesienie wadium. Oferta powinna by¢ zabezpieczona
wadium.

Wykonawca zobowigzany jest wnie$¢ wadium w wysokosci:

— DLA ZADANIA 19: 1,60 PLN.

Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.

Szczegotowa tres¢ dotyczgca wadium zawarta jest w SIWZ.

11.2) Opis
I1.2.1) Nazwa:
ZADANIE 20

Czesc nr: 20
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA
MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa substancji recepturowej: Natrium citricum.
2. Postag, ilos¢ w opak., ilos¢ opakowan przedmiotu zamdéwienia szczegétowo okresla FORMULARZ
asortymentowo-cenowy, stanowiacy ZALACZNIK NR 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy — wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zaméwienia.
4. Seria i data waznosci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamowienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcegdo.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do Magazynu Apteki Szpitala.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno., w przypadku produktéw nie bedacych lekami - inny dokument
potwierdzajacy wymagane parametry.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

I1.2.6)  Szacunkowa wartos¢
Warto$¢ bez VAT: 29.00 PLN

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

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

11.2.11) 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)

Opcje: nie
Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest wniesienie wadium. Oferta powinna by¢ zabezpieczona
wadium.

Wykonawca zobowigzany jest wnie$¢ wadium w wysokosci:

— DLA ZADANIA 20: 0,29 PLN.

Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Szczegotowa tres¢ dotyczgca wadium zawarta jest w SIWZ.

Opis

Nazwa:

ZADANIE 21

Czesc nr: 21

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA

MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

Opis zamoéwienia:

1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa substancji recepturowej: POTASSIUM BROMATE.

2. Postac, ilos¢ w opak., ilos¢ opakowan przedmiotu zaméwienia szczegétowo okresla FORMULARZ
asortymentowo-cenowy, stanowiacy ZALACZNIK NR 1 do SIWZ.

3. Termin dostawy — wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.

4. Seria i data waznosci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.

5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcedo.

6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do Magazynu Apteki Szpitala.

7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno., w przypadku produktéw nie bedacych lekami - inny dokument
potwierdzajgcy wymagane parametry.

8. Wymagany termin realizacji zamowienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

Szacunkowa warto$¢é

Warto$¢ bez VAT: 2 620.00 PLN

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
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Niniejsze zamdwienie 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
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest wniesienie wadium. Oferta powinna by¢ zabezpieczona
wadium.
Wykonawca zobowigzany jest wnie$¢ wadium w wysokosci:
— DLA ZADANIA 21: 26,20 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Szczegotowa tres¢ dotyczgca wadium zawarta jest w SIWZ.

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
ZADANIE 22
Czesc¢ nr: 22

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA
MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa substancji recepturowej: SODIUM BROMATE.
2. Postac, ilos¢ w opak., ilos¢ opakowan przedmiotu zaméwienia szczegétowo okresla FORMULARZ
asortymentowo-cenowy, stanowiacy ZALACZNIK NR 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy — wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcedo.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamoéwienia do Magazynu Apteki Szpitala.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno., w przypadku produktéw nie bedacych lekami - inny dokument
potwierdzajacy wymagane parametry.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2
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[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Wartos¢ bez VAT: 420.00 PLN

I1.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, 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
Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest wniesienie wadium. Oferta powinna by¢ zabezpieczona
wadium.
Wykonawca zobowigzany jest wnies¢ wadium w wysokosci:
— DLA ZADANIA 22: 4,20 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Szczegdtowa tres¢ dotyczgca wadium zawarta jest w SIWZ.

11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
ZADANIE 23

Czesc¢ nr: 23
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA
MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa substancji recepturowej: SODIUM CHLORIDE.
2. Postag, ilos¢ w opak., ilos¢ opakowan przedmiotu zaméwienia szczegétowo okresla FORMULARZ
asortymentowo-cenowy, stanowiagcy ZALACZNIK NR 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy — wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zaméwienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcegdo.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do Magazynu Apteki Szpitala.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno., w przypadku produktéw nie bedacych lekami - inny dokument
potwierdzajgcy wymagane parametry.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.
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Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

Szacunkowa warto$¢
Warto$¢ bez VAT: 140.00 PLN

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

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie 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

Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest wniesienie wadium. Oferta powinna by¢ zabezpieczona
wadium.

Wykonawca zobowigzany jest wnie$¢ wadium w wysokosci:

— DLA ZADANIA 23: 1,40 PLN.

Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Szczegotowa tres¢ dotyczgca wadium zawarta jest w SIWZ.

Opis

Nazwa:

ZADANIE 24

Czesé nr: 24

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA

MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

Opis zamoéwienia:
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1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa substancji recepturowej: SODIUM TETRABORATE.

2. Postaé, ilosé w opak., ilos¢ opakowan przedmiotu zaméwienia szczegétowo okresla FORMULARZ
asortymentowo-cenowy, stanowigcy ZAL ACZNIK NR 1 do SIWZ.

3. Termin dostawy — wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.

4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.

5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.

6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamoéwienia do Magazynu Apteki Szpitala.

7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno., w przypadku produktéw nie bedacych lekami - inny dokument
potwierdzajacy wymagane parametry.

8. Wymagany termin realizacji zamowienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

11.2.6) Szacunkowa wartos¢
Warto$¢ bez VAT: 1 364.00 PLN

I1.2.7)  Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 12
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
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest wniesienie wadium. Oferta powinna by¢ zabezpieczona
wadium.
Wykonawca zobowigzany jest wnies¢ wadium w wysokosci:
— DLA ZADANIA 24: 13,64 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Szczegotowa tresé dotyczgca wadium zawarta jest w SIWZ.

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
ZADANIE 25
Czesc nr: 25

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne
11.2.3)  Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
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Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA
MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa substancji recepturowej: SODIUM TETRABORATE.
2. Postac, ilos¢ w opak., ilos¢ opakowarn przedmiotu zamdwienia szczegétowo okresla FORMULARZ
asortymentowo-cenowy, stanowiacy ZALACZNIK NR 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy — wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcedo.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do Magazynu Apteki Szpitala.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno., w przypadku produktéw nie bedacych lekami - inny dokument
potwierdzajacy wymagane parametry.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

11.2.6) Szacunkowa warto$¢
Wartos¢ bez VAT: 1 364.00 PLN

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
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
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest wniesienie wadium. Oferta powinna by¢ zabezpieczona
wadium.
Wykonawca zobowigzany jest wnies¢ wadium w wysokosci:
— DLA ZADANIA 25: 13,64 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu skladania ofert.
Szczego6towa tresé dotyczgca wadium zawarta jest w SIWZ.

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
ZADANIE 26
Czesc nr: 26

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV

14/12/2020 S243 30/83
https://ted.europa.eu/TED



Dz.U./S S243
14/12/2020 31/83
601166-2020-PL

33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3)  Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA
MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa substancji recepturowej: UREA.
2. Postac, ilos¢ w opak., ilos¢ opakowarn przedmiotu zaméwienia szczegétowo okresla FORMULARZ
asortymentowo-cenowy, stanowiacy ZALACZNIK NR 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy — wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcedo.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamoéwienia do Magazynu Apteki Szpitala.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno., w przypadku produktéw nie bedacych lekami - inny dokument
potwierdzajacy wymagane parametry.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢
Wartos¢ bez VAT: 5 250.00 PLN

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamOwienie 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
Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest wniesienie wadium. Oferta powinna by¢ zabezpieczona
wadium.
Wykonawca zobowigzany jest wnies¢ wadium w wysokosci:
— DLA ZADANIA 26: 52,50 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Szczego6towa tresé dotyczgca wadium zawarta jest w SIWZ.

11.2) Opis
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[1.2.1) Nazwa:
ZADANIE 27
Czesc¢ nr: 27

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA
MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa substancji recepturowej: Nystatin.
2. Postac, dawka, ilos¢ w opak., ilo$¢ opakowan przedmiotu zaméwienia szczegotowo okresla FORMULARZ
asortymentowo-cenowy, stanowigcy ZALACZNIK NR 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy — wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do Magazynu Apteki Szpitala.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno., w przypadku produktéw nie bedacych lekami - inny dokument
potwierdzajgcy wymagane parametry.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

[1.2.6) Szacunkowa wartos¢
Warto$¢ bez VAT: 2 100.00 PLN

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
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
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Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest wniesienie wadium. Oferta powinna by¢ zabezpieczona
wadium.

Wykonawca zobowigzany jest wnie$¢ wadium w wysokosci:

— DLA ZADANIA 27: 21,00 PLN.

Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.

Szczegotowa tres¢ dotyczgca wadium zawarta jest w SIWZ.

11.2) Opis
I1.2.1) Nazwa:
ZADANIE 28

Czesc¢ nr: 28
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA
MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa substancji: Ephedrine.
2. Postaé, dawka, ilos¢ w opak., ilos¢ opakowan przedmiotu zamdwienia szczegotowo okresla FORMULARZ
asortymentowo-cenowy, stanowiacy ZALACZNIK NR 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy — wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zaméwienia.
4. Seria i data waznosci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamowienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcegdo.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do Magazynu Apteki Szpitala.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno., w przypadku produktéw nie bedacych lekami - inny dokument
potwierdzajacy wymagane parametry.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

I1.2.6)  Szacunkowa wartos¢
Wartos¢ bez VAT: 207.75 PLN

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

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

11.2.11) 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)

Opcje: nie
Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest wniesienie wadium. Oferta powinna by¢ zabezpieczona
wadium.

Wykonawca zobowigzany jest wnie$¢ wadium w wysokosci:

— DLA ZADANIA 28: 2,07 PLN.

Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Szczegotowa tres¢ dotyczgca wadium zawarta jest w SIWZ.

Opis

Nazwa:

ZADANIE 29

Czesc nr: 29

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA

MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

Opis zamoéwienia:

1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa podtoze do receptury: VASELINUM ALBUM.

2. Postac, ilos¢ w opak., ilos¢ opakowan przedmiotu zaméwienia szczegétowo okresla FORMULARZ
asortymentowo-cenowy, stanowiacy ZALACZNIK NR 1 do SIWZ.

3. Termin dostawy — wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.

4. Seria i data waznosci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.

5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcedo.

6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do Magazynu Apteki Szpitala.

7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno., w przypadku produktéw nie bedacych lekami - inny dokument
potwierdzajgcy wymagane parametry.

8. Wymagany termin realizacji zamowienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

Szacunkowa warto$¢é

Wartos$¢ bez VAT: 836.80 PLN

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
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Niniejsze zamdwienie 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
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest wniesienie wadium. Oferta powinna by¢ zabezpieczona
wadium.
Wykonawca zobowigzany jest wnie$¢ wadium w wysokosci:
— DLA ZADANIA 29: 8,36 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Szczegotowa tres¢ dotyczgca wadium zawarta jest w SIWZ.

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
ZADANIE 30
Czesc nr: 30

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA
MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa podtoze do receptury: VASELINUM FLAVUM.
2. Postac, ilos¢ w opak., ilos¢ opakowan przedmiotu zaméwienia szczegétowo okresla FORMULARZ
asortymentowo-cenowy, stanowiacy ZALACZNIK NR 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy — wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcedo.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamoéwienia do Magazynu Apteki Szpitala.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno., w przypadku produktéw nie bedacych lekami - inny dokument
potwierdzajacy wymagane parametry.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2
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[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Warto$¢ bez VAT: 6 000.00 PLN

I1.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, 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
Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest wniesienie wadium. Oferta powinna by¢ zabezpieczona
wadium.
Wykonawca zobowigzany jest wnies¢ wadium w wysokosci:
— DLA ZADANIA 30: 60,00 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Szczegdtowa tres¢ dotyczgca wadium zawarta jest w SIWZ.

11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
ZADANIE 31

Czesc nr: 31
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA
MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa podtoze do receptury: LANOLINUM.
2. Postag, ilos¢ w opak., ilos¢ opakowan przedmiotu zaméwienia szczegétowo okresla FORMULARZ
asortymentowo-cenowy, stanowiagcy ZALACZNIK NR 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy — wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zaméwienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcegdo.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do Magazynu Apteki Szpitala.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno., w przypadku produktéw nie bedacych lekami - inny dokument
potwierdzajgcy wymagane parametry.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.
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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)

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

Szacunkowa warto$¢
Warto$¢ bez VAT: 6 000.00 PLN

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

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie 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

Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest wniesienie wadium. Oferta powinna by¢ zabezpieczona
wadium.

Wykonawca zobowigzany jest wnie$¢ wadium w wysokosci:

— DLA ZADANIA 31: 60,00 PLN.

Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Szczegotowa tres¢ dotyczgca wadium zawarta jest w SIWZ.

Opis

Nazwa:

ZADANIE 32

Czesc nr: 32

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA

MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

Opis zamoéwienia:
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1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa podtoze do receptury: EUCERINUM.

2. Postaé, ilosé w opak., ilos¢ opakowan przedmiotu zaméwienia szczegétowo okresla FORMULARZ
asortymentowo-cenowy, stanowigcy ZAL ACZNIK NR 1 do SIWZ.

3. Termin dostawy — wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.

4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.

5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.

6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamoéwienia do Magazynu Apteki Szpitala.

7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno., w przypadku produktéw nie bedacych lekami - inny dokument
potwierdzajacy wymagane parametry.

8. Wymagany termin realizacji zamowienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

11.2.6) Szacunkowa wartos¢
Warto$¢ bez VAT: 3 300.00 PLN

I1.2.7)  Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 12
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
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest wniesienie wadium. Oferta powinna by¢ zabezpieczona
wadium.
Wykonawca zobowigzany jest wnies¢ wadium w wysokosci:
— DLA ZADANIA 32: 33,00 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Szczegotowa tresé dotyczgca wadium zawarta jest w SIWZ.

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
ZADANIE 33
Czes¢ nr: 33

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne
11.2.3)  Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
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Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA
MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa podtoze do receptury: GLYCEROL.
2. Postaé, dawka, ilos¢ w opak., ilo$¢ opakowan przedmiotu zaméwienia szczeg6towo okresla FORMULARZ
asortymentowo-cenowy, stanowiacy ZALACZNIK NR 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy — wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcedo.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do Magazynu Apteki Szpitala.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno., w przypadku produktéw nie bedacych lekami - inny dokument
potwierdzajacy wymagane parametry.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

11.2.6) Szacunkowa warto$¢
Wartos¢ bez VAT: 500.00 PLN

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
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
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest wniesienie wadium. Oferta powinna by¢ zabezpieczona
wadium.
Wykonawca zobowigzany jest wnies¢ wadium w wysokosci:
— DLA ZADANIA 33: 5,00 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu skladania ofert.
Szczego6towa tresé dotyczgca wadium zawarta jest w SIWZ.

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
ZADANIE 34
Czesc nr: 34

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
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33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3)  Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA
MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa: PARAFFINUM LIQUIDUM.
2. Postac, ilos¢ w opak., ilos¢ opakowarn przedmiotu zaméwienia szczegétowo okresla FORMULARZ
asortymentowo-cenowy, stanowiacy ZALACZNIK NR 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy — wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcedo.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamoéwienia do Magazynu Apteki Szpitala.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno., w przypadku produktéw nie bedacych lekami - inny dokument
potwierdzajacy wymagane parametry.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢
Wartos¢ bez VAT: 240.00 PLN

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamOwienie 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
Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest wniesienie wadium. Oferta powinna by¢ zabezpieczona
wadium.
Wykonawca zobowigzany jest wnies¢ wadium w wysokosci:
— DLA ZADANIA 34: 2,40 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Szczego6towa tresé dotyczgca wadium zawarta jest w SIWZ.

11.2) Opis
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[1.2.1) Nazwa:
ZADANIE 35
Czesc nr: 35

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA
MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa ptyn do receptury: HYDROGEN PEROXIDATE.
2. Postac, dawka, ilos¢ w opak., ilo$¢ opakowan przedmiotu zaméwienia szczegotowo okresla FORMULARZ
asortymentowo-cenowy, stanowigcy ZALACZNIK NR 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy — wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do Magazynu Apteki Szpitala.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno., w przypadku produktéw nie bedacych lekami - inny dokument
potwierdzajgcy wymagane parametry.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

[1.2.6) Szacunkowa wartos¢
Warto$¢ bez VAT: 6 024.00 PLN

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
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
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Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest wniesienie wadium. Oferta powinna by¢ zabezpieczona
wadium.

Wykonawca zobowigzany jest wnie$¢ wadium w wysokosci:

— DLA ZADANIA 35: 60,24 PLN.

Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.

Szczegotowa tres¢ dotyczgca wadium zawarta jest w SIWZ.

11.2) Opis
I1.2.1) Nazwa:
ZADANIE 36

Czesc nr: 36
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA
MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa ptyn do receptury: ETHANOL.
2. Postaé, dawka, ilos¢ w opak., ilos¢ opakowan przedmiotu zamdwienia szczegotowo okresla FORMULARZ
asortymentowo-cenowy, stanowiacy ZALACZNIK NR 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy — wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zaméwienia.
4. Seria i data waznosci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamowienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcegdo.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do Magazynu Apteki Szpitala.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno., w przypadku produktéw nie bedacych lekami - inny dokument
potwierdzajacy wymagane parametry.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

I1.2.6)  Szacunkowa wartos¢
Warto$¢ bez VAT: 266.31 PLN

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

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

11.2.11) 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)

Opcje: nie
Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest wniesienie wadium. Oferta powinna by¢ zabezpieczona
wadium.

Wykonawca zobowigzany jest wnie$¢ wadium w wysokosci:

— DLA ZADANIA 36: 2,66 PLN.

Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Szczegotowa tres¢ dotyczgca wadium zawarta jest w SIWZ.

Opis

Nazwa:

ZADANIE 37

Czesc¢ nr: 37

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA

MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

Opis zamoéwienia:

1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa ptyn do receptury: ETHANOL.

2. Postac¢, dawka, ilos¢ w opak., ilos¢ opakowan przedmiotu zaméwienia szczego6towo okresla FORMULARZ
asortymentowo-cenowy, stanowiacy ZALACZNIK NR 1 do SIWZ.

3. Termin dostawy — wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.

4. Seria i data waznosci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.

5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcedo.

6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do Magazynu Apteki Szpitala.

7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno., w przypadku produktéw nie bedacych lekami - inny dokument
potwierdzajgcy wymagane parametry.

8. Wymagany termin realizacji zamowienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

Szacunkowa warto$¢

Warto$¢ bez VAT: 1 440.00 PLN

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
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Niniejsze zamdwienie 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
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest wniesienie wadium. Oferta powinna by¢ zabezpieczona
wadium.
Wykonawca zobowigzany jest wnie$¢ wadium w wysokosci:
— DLA ZADANIA 37: 14,40 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Szczegotowa tres¢ dotyczgca wadium zawarta jest w SIWZ.

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
ZADANIE 38
Czes¢ nr: 38

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA
MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa: KAPSULKI SKROBIOWE NR 2.
2. Dawka, ilos¢ w opak., ilos¢ opakowan przedmiotu zamoéwienia szczegétowo okresla FORMULARZ
asortymentowo-cenowy, stanowiacy ZALACZNIK NR 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy — wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcedo.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamoéwienia do Magazynu Apteki Szpitala.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno., w przypadku produktéw nie bedacych lekami - inny dokument
potwierdzajacy wymagane parametry.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2
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[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Wartos¢ bez VAT: 299.00 PLN

I1.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, 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
Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest wniesienie wadium. Oferta powinna by¢ zabezpieczona
wadium.
Wykonawca zobowigzany jest wnies¢ wadium w wysokosci:
— DLA ZADANIA 38: 2,99 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Szczegdtowa tres¢ dotyczgca wadium zawarta jest w SIWZ.

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
ZADANIE 39
Czesc nr: 39

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA
MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa: KAPSULKI SKROBIOWE NR 3.
2. Dawka, ilo$¢ w opak., ilos¢ opakowan przedmiotu zamoéwienia szczegétowo okresla FORMULARZ
asortymentowo-cenowy, stanowiagcy ZALACZNIK NR 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy — wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zaméwienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcegdo.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do Magazynu Apteki Szpitala.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno., w przypadku produktéw nie bedacych lekami - inny dokument
potwierdzajgcy wymagane parametry.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.
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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)

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

Szacunkowa warto$¢
Warto$¢ bez VAT: 156.40 PLN

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

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie 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

Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest wniesienie wadium. Oferta powinna by¢ zabezpieczona
wadium.

Wykonawca zobowigzany jest wnie$¢ wadium w wysokosci:

— DLA ZADANIA 39: 1,56 PLN.

Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Szczegotowa tres¢ dotyczgca wadium zawarta jest w SIWZ.

Opis

Nazwa:

ZADANIE 40

Czes¢ nr: 40

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA

MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

Opis zamoéwienia:
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1. Przedmiotem zamdwienia jest DOSTAWA SZCZEPIONKI:
Szczepionka przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu A dla dorostych od 19 roku zycia.
Sktad szczepionki:
Inaktywowany wirus zapalenia watroby typu A, szczep HM175, nie mniej niz 1440 jednostek ELISA namnazany
w hodowli ludzkich komérek diploidalnych MRC-5; adsorbowany na wodorotlenku glinu, uwodnionym.
2. Postac¢, dawka, ilos¢ w opak., ilos$¢ opakowan przedmiotu zaméwienia szczeg6towo okresla FORMULARZ
asortymentowo-cenowy, stanowiacy ZALACZNIK NR 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy — wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcegdo.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do Magazynu Apteki Szpitala.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno., w przypadku produktéw nie bedacych lekami - inny dokument
potwierdzajgcy wymagane parametry.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢
Wartos$¢ bez VAT: 5 979.60 PLN

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
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
Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest wniesienie wadium. Oferta powinna by¢ zabezpieczona
wadium.
Wykonawca zobowigzany jest wnies¢ wadium w wysokosci:
— DLA ZADANIA 40: 59,79 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Szczego6towa tresé dotyczgca wadium zawarta jest w SIWZ.

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
ZADANIE 41
Czesé nr: 41

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
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33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3)  Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA
MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zaméwienia jest DOSTAWA SZCZEPIONKI:
Szczepionka przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu A przeznaczona dla dzieci od 1 do 18 roku
zycia. Zawiera inaktywowany wirus zapalenia watroby typu A, szczep HM175, nie mniej niz 720 jednostek
ELISA namnazany w hodowli ludzkich komérek diploidalnych MRC-5; adsorbowany na wodorotlenku glinu,
uwodnionym.
2. Postac¢, dawka, ilos¢ w opak., ilos¢ opakowanh przedmiotu zamowienia szczegotowo okresla FORMULARZ
asortymentowo-cenowy, stanowigcy ZALACZNIK NR 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy — wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zaméwienia.
4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamowienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do Magazynu Apteki Szpitala.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno., w przypadku produktéw nie bedacych lekami - inny dokument
potwierdzajacy wymagane parametry.
8. Wymagany termin realizacji zamoéwienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Warto$¢ bez VAT: 744.72 PLN

I1.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
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
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Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest wniesienie wadium. Oferta powinna by¢ zabezpieczona
wadium.

Wykonawca zobowigzany jest wnie$¢ wadium w wysokosci:

— DLA ZADANIA 41: 7,44 PLN.

Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.

Szczegotowa tres¢ dotyczgca wadium zawarta jest w SIWZ.

11.2) Opis
I1.2.1) Nazwa:
ZADANIE 42
Czesc¢ nr: 42
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA
MAGAZYN APTEKI SZPITALA.
I1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zaméwienia jest DOSTAWA SZCZEPIONKI:
Szczepionka przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B, w postaci zawiesiny do wstrzykiwan.
Przeznaczona dla pacjentéw od 0 miesigca zycia do 15 roku zycia;
1 dawka 0,5ml zawiera antygen powierzchniowy wirusa zapalenia watroby typ B (HBs Ag) 10mcg uzyskiwany z
hodowli komérek drozdzy (Saccaromyces cerevisiae) z wykorzystaniem technik rekombinaciji DNA.
2. Posta¢, dawka, ilos¢ w opak., ilos¢ opakowanh przedmiotu zamowienia szczego6towo okresla FORMULARZ
asortymentowo-cenowy, stanowigcy ZALACZNIK NR 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy — wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zaméwienia.
4. Seria i data waznos$ci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznos$ci przedmiotu zamdéwienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do Magazynu Apteki Szpitala.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno., w przypadku produktéw nie bedacych lekami - inny dokument
potwierdzajacy wymagane parametry.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2
[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Wartos$¢ bez VAT: 88.98 PLN
I1.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
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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)

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

Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest wniesienie wadium. Oferta powinna by¢ zabezpieczona
wadium.

Wykonawca zobowigzany jest wnies¢ wadium w wysokosci:

— DLA ZADANIA 42: 0,88 PLN.

Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Szczegotowa tresé dotyczgca wadium zawarta jest w SIWZ.

Opis

Nazwa:

ZADANIE 43

Czesé nr: 43

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA

MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

Opis zaméwienia:

1. Przedmiotem zaméwienia jest DOSTAWA SZCZEPIONKI:

Szczepionka przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B,w postaci zawiesiny do wstrzykiwan.
Przeznaczona dla pacjentow od 16 roku zycia; 1 dawka 1ml zawiera antygen powierzchniowy wirusa
zapalenia watroby typ B (HBs Ag) 20mcg uzyskiwany z hodowli komoérek drozdzy (Saccaromyces cerevisiae) z
wykorzystaniem technik rekombinacji DNA.

2. Postac¢, dawka, ilos¢ w opak., ilo$¢ opakowan przedmiotu zaméwienia szczeg6towo okresla FORMULARZ
asortymentowo-cenowy, stanowigcy ZALACZNIK NR 1 do SIWZ.

3. Termin dostawy — wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.

4. Seria i data waznosci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.

5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamodwienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcegdo.

6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do Magazynu Apteki Szpitala.

7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdag
wymagang postac i dawke leku osobno., w przypadku produktéw nie bedacych lekami - inny dokument
potwierdzajacy wymagane parametry.

8. Wymagany termin realizacji zamoéwienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej
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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)

Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

Szacunkowa warto$¢é
Warto$¢ bez VAT: 70.48 PLN

Okres obowigzywania zaméwienia, 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

Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest wniesienie wadium. Oferta powinna by¢ zabezpieczona
wadium.

Wykonawca zobowigzany jest wnies¢ wadium w wysokosci:

— DLA ZADANIA 43: 0, 70 PLN.

Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu skladania ofert.
Szczego6towa tresé dotyczgca wadium zawarta jest w SIWZ.

Opis

Nazwa:

ZADANIE 44

Czesé nr: 44

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA

MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

Opis zamoéwienia:
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1. Przedmiotem zamdwienia jest DOSTAWA SZCZEPIONKI:

Szczepionka przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi, od 4 roku zycia.

Substancjami czynnymi szczepionki w jednej dawce 0,5ml sa:

*Toksoid btoniczy, nie mniej niz 2 jednostki miedzynarodowe (j.m.)

*Toksoid tezcowy, nie mniej niz 20 jednostek miedzynarodowych (j.m.)

*Antygeny Bordetella pertussis- Toksoid krztuscowy 8 mcg, hemaglutynina widkienkowa 8mcg, pertaktyna
2,5mcg

2. Postaé, dawka, ilos¢ w opak., ilos¢ opakowan przedmiotu zamowienia szczeg6towo okresla FORMULARZ
asortymentowo-cenowy, stanowigcy ZAL ACZNIK NR 1 do SIWZ.

3. Termin dostawy — wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.

4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.

5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.

6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamoéwienia do Magazynu Apteki Szpitala.

7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdag
wymagang postac i dawke leku osobno., w przypadku produktéw nie bedacych lekami - inny dokument
potwierdzajacy wymagane parametry.

8. Wymagany termin realizacji zamowienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

11.2.6) Szacunkowa wartos¢
Warto$¢ bez VAT: 493.99 PLN

I1.2.7)  Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 12
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
Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest wniesienie wadium. Oferta powinna by¢ zabezpieczona
wadium.
Wykonawca zobowigzany jest wnies¢ wadium w wysokosci:
— DLA ZADANIA 44: 4,93 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Szczegotowa tresé dotyczgca wadium zawarta jest w SIWZ.

11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
ZADANIE 45
Czesc nr: 45
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11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA
MAGAZYN APTEKI SZPITALA.
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zamoéwienia jest DOSTAWA SZCZEPIONKI:
Szczepionka w postaci zawiesiny do wstrzykiwan, przeciw:
Btonicy, tezcowi, krztuscowi (bezkomérkowa, ztozona)
| poliomyelitis (inaktywowana), adsorbowana, o zmniejszonej zawartosci antygendw, od 4 roku zycia.
1 dawka (0,5 ml) zawiera:
*Toksoid btoniczyl nie mniej niz 2 jednostki miedzynarodowe (j.m.)
*Toksoid tezcowy1 nie mniej niz 20 jednostek miedzynarodowych (j.m.)
*Antygeny Bordetella pertussis -Toksoid krztuscowy 8 mcg, hemaglutynina widkienkowa 8mcg, pertaktyna
2,5mcg
Inaktywowany poliowirus
Typ 1- 40 jednostek antygenu D
Typ 2 - 8 jednostek antygenu D
Typ 3- 32 jednostki antygenu D
2. Postac¢, dawka, ilos¢ w opak., ilos¢ opakowanh przedmiotu zamowienia szczegotowo okresla FORMULARZ
asortymentowo-cenowy, stanowigcy ZALACZNIK NR 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy — wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zaméwienia.
4. Seria i data waznos$ci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamowienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do Magazynu Apteki Szpitala.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno., w przypadku produktéw nie bedacych lekami - inny dokument
potwierdzajacy wymagane parametry.
8. Wymagany termin realizacji zamoéwienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2
[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Warto$¢ bez VAT: 230.64 PLN
I1.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
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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
Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest wniesienie wadium. Oferta powinna by¢ zabezpieczona
wadium.
Wykonawca zobowigzany jest wnies¢ wadium w wysokosci:
— DLA ZADANIA 45: 2,30 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Szczego6towa tresé dotyczgca wadium zawarta jest w SIWZ.

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
ZADANIE 46
Czesc nr: 46

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA
MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
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1. Przedmiotem zamdwienia jest DOSTAWA SZCZEPIONKI:

Szczepionka przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi,(komponenta acelularna) wirusowemu zapaleniu watroby
typu B, polio typu 1, 2, 3 (inaktywowana) i haemophilus influenzae typu B (skoniugowana, adsorbowana).

Po rekonstytucji, 1 dawka (0,5 ml) zawiera:

*Toksoid btoniczy nie mniej niz 30 j.m.

* Toksoid tezcowy nie mniej niz 40 j.m.

*Antygeny Bordetella pertussis- toksoid krztuscowy 25 mikrograméw+ hemaglutynina widkienkowa 25
mikrogramow+ pertaktyna 8 mikrogramaéw.

* Antygen powierzchniowy Hepatitis B (HBs) 10 mikrogramow

* Poliowirus (inaktywowany) (IPV) typ 1- 40 jednostek antygenu D typ 2- 8 jednostek antygenu D typ 3- 32
jednostki antygenu D

*Polisacharyd Haemophilus influenzae typ b 10 mikrogramow (fosforan polirybozylorybitolu, PRP)3 zwigzany z
toksoidem tezcowym jako nosnikiem biatkowym — okoto 25 mikrogramoéw

2. Postaé, dawka, ilos¢ w opak., ilos¢ opakowan przedmiotu zamowienia szczeg6towo okresla FORMULARZ
asortymentowo-cenowy, stanowigcy ZAL ACZNIK NR 1 do SIWZ.

3. Termin dostawy — wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.

4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.

5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.

6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamoéwienia do Magazynu Apteki Szpitala.

7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdag
wymagang postac i dawke leku osobno., w przypadku produktéw nie bedacych lekami - inny dokument
potwierdzajacy wymagane parametry.

8. Wymagany termin realizacji zamowienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

11.2.6) Szacunkowa wartos¢
Wartos¢ bez VAT: 537.84 PLN
I1.2.7)  Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 12
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
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
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Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest wniesienie wadium. Oferta powinna by¢ zabezpieczona
wadium.

Wykonawca zobowigzany jest wnie$¢ wadium w wysokosci:

— DLA ZADANIA 46: 5,37 PLN.

Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.

Szczegotowa tres¢ dotyczgca wadium zawarta jest w SIWZ.

11.2) Opis
I1.2.1) Nazwa:
ZADANIE 47

Czesc nr: 47
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA
MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zaméwienia jest DOSTAWA SZCZEPIONKI:
Szczepionka przeciw bionicy, tezcowi i krztuscowi (bezkomdrkowa, ztozona), poliomyelitis (inaktywowana)
i haemophilus influenzae typ B (skoniugowana), adsorbowana; proszek do sporzadzania zawiesiny do
wstrzykiwan w amputkostrzykawce; dla niemowlat od 6 miesigca zycia.
1 dawka (0,5 ml) po rekonstytucji zawiera:
*Toksoid btoniczy- nie mniej niz 30 j.m.
*Toksoid tezcowy- nie mniej niz 40 j.m.
*Antygeny Bordetella pertussis- toksoid krztuscowy- 25 mcg, hemaglutynina wiékienkowa- 25mcg
*Wirus poliomyelitis typ 1, inaktywowany- 40 jednostek antygenu D
*Wirus poliomyelitis typ 2, inaktywowany -8 jednostek antygenu D
*Wirus poliomyelitis typ 3, inaktywowany- 32 jednostki antygenu D
*Polisacharyd Haemophilus influenzae typ b -10 mcg skoniugowany z toksoidem tezcowym, adsorbowany na
wodorotlenku glinu, uwodnionym
2. Postaé, dawka, ilos¢ w opak., ilos¢ opakowan przedmiotu zamdwienia szczegotowo okresla FORMULARZ
asortymentowo-cenowy, stanowiacy ZALACZNIK NR 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy — wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do Magazynu Apteki Szpitala.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno., w przypadku produktéw nie bedacych lekami - inny dokument
potwierdzajgcy wymagane parametry.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
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Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

[1.2.6) Szacunkowa wartos¢é
Warto$¢ bez VAT: 576.60 PLN
I1.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie 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
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest wniesienie wadium. Oferta powinna by¢ zabezpieczona
wadium.
Wykonawca zobowigzany jest wnies¢ wadium w wysokosci:
— DLA ZADANIA 47: 5,76 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Szczegotowa tres¢ dotyczgca wadium zawarta jest w SIWZ.
11.2) Opis
I1.2.1) Nazwa:
ZADANIE 48
Czesc¢ nr: 48
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA
MAGAZYN APTEKI SZPITALA.
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
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1. Przedmiotem zamdwienia jest DOSTAWA SZCZEPIONKI:
Szczepionka skojarzona przeciwko odrze, swince i rézyczce,
Jedna dawka 0,5ml, zawiera:
*zywe atenuowane wirusy odry- nie mniej niz 103,0 CCID50
*zywe atenuowane wirusy $winki- nie mniej niz 103,7 CCID50
*zywe atenuowane wirusy rézyczki-nie mniej niz 103,0 CCID50
CCID50-wyznaczona statystycznie ilos¢ wirusa mogaca w wyniku zaszczepienia zakazi¢ 50 % hodowli
komorkowej.
Do stosowania u dzieci po ukoriczeniu 9. miesigca zycia, mtodziezy oraz oséb dorostych.
2. Postac¢, dawka, ilos¢ w opak., ilos¢ opakowanh przedmiotu zamowienia szczegotowo okresla FORMULARZ
asortymentowo-cenowy, stanowigcy ZALACZNIK NR 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy — wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
zlozenia zamowienia.
4. Seria i data waznos$ci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamowienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do Magazynu Apteki Szpitala.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno., w przypadku produktéw nie bedacych lekami - inny dokument
potwierdzajacy wymagane parametry.
8. Wymagany termin realizacji zamoéwienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Warto$¢ bez VAT: 150.00 PLN

I1.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zaméwienie 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
Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest wniesienie wadium. Oferta powinna by¢ zabezpieczona
wadium.
Wykonawca zobowigzany jest wnie$¢ wadium w wysokosci:
— DLA ZADANIA 48: 1,50 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Szczegotowa tres¢ dotyczgca wadium zawarta jest w SIWZ.

11.2) Opis
I1.2.1) Nazwa:
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ZADANIE 49
Czesé nr: 49

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA
MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

[1.2.4)  Opis zamoéwienia:
1. Przedmiotem zamdwienia jest DOSTAWA SZCZEPIONKI:
Szczepionka przeciw rotawirusom zywa; proszek i rozpuszczalnik do sporzgdzania zawiesiny doustnej. Do
podawania do 24 tygodnia zycia.
Po rozpuszczeniu, 1 dawka (1 ml) zawiera: ludzki rotawirus szczep RIX4414 (zywy atenuowany) nie mniej niz
106,0 CCID50, produkowany na linii komoérek Vero.
CCID50-wyznaczona statystycznie ilo$¢ wirusa moggca w wyniku zaszczepienia zakazi¢ 50 % hodowli
komérkowe;.
2. Postaé, dawka, ilos¢ w opak., ilos¢ opakowan przedmiotu zamowienia szczeg6towo okresla FORMULARZ
asortymentowo-cenowy, stanowiacy ZALACZNIK NR 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy — wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do Magazynu Apteki Szpitala.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno., w przypadku produktéw nie bedacych lekami - inny dokument
potwierdzajacy wymagane parametry.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

11.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2
11.2.6) Szacunkowa warto$¢é
Wartos¢ bez VAT: 2 188.24 PLN
11.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
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
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
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[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest wniesienie wadium. Oferta powinna by¢ zabezpieczona
wadium.
Wykonawca zobowigzany jest wnies¢ wadium w wysokosci:
— DLA ZADANIA 49: 21,88 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Szczego6towa tresé dotyczgca wadium zawarta jest w SIWZ.

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
ZADANIE 50
Czes¢ nr: 50

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA
MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zamdwienia jest DOSTAWA SZCZEPIONKI:
Szczepionka przeciw rotawirusom, zywa; roztwor doustny.
Wskazana do czynnego uodpornienia niemowlat w wieku od 6 do 32 tygodnia zycia.
Jedna dawka (2ml) zawiera:
Rotawirus typu*G1 nie mniej niz 2,2x106 1U
Rotawirus typu*G2 nie mniej niz 2,8x106 1U
Rotawirus typu*G3 nie mniej niz 2,2x106 1U
Rotawirus typu*G4 nie mniej niz 2,0x106 1U
Rotawirus typu* P1A[8] nie mniej niz 2,3x106 1U
* reasortanty ludzko-bydlece rotawirusa (zywe), wytwarzane w hodowli komaérek linii Vero.
2. Posta¢, dawka, ilos¢ w opak., ilos¢ opakowanh przedmiotu zamowienia szczego6towo okresla FORMULARZ
asortymentowo-cenowy, stanowigcy ZALACZNIK NR 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy — wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
zlozenia zamowienia.
4. Seria i data waznos$ci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznos$ci przedmiotu zamdwienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do Magazynu Apteki Szpitala.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno., w przypadku produktéw nie bedacych lekami - inny dokument
potwierdzajacy wymagane parametry.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98
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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)

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

Szacunkowa warto$¢
Warto$¢ bez VAT: 2 361.15 PLN

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

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie 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

Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest wniesienie wadium. Oferta powinna by¢ zabezpieczona
wadium.

Wykonawca zobowigzany jest wnie$¢ wadium w wysokosci:

— DLA ZADANIA 50: 23,61 PLN.

Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Szczegotowa tres¢ dotyczgca wadium zawarta jest w SIWZ.

Opis

Nazwa:

ZADANIE 51

Czesc nr: 51

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA

MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

Opis zamoéwienia:
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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)

1. Przedmiotem zamdwienia jest DOSTAWA SZCZEPIONKI:

Szczepionka dla dzieci od ukoriczenia 9. miesiaca zycia i dorostych w celu zapobiegania ospie wietrzne;j.
Proszek i rozpuszczalnik do sporzgdzania zawiesiny do wstrzykiwan.

Jedna dawka 0,5 ml zawiera:

*wirus Varicella zoster, szczep Oka, (zywy, atenuowany) nie mniej niz 2000 PFU, namnazany w ludzkich
komérkach diploidalnych linii MRC-5 PFU (Plaque forming unit; jednostki tworzenia tysinek).

2. Postac¢, dawka, ilos¢ w opak., ilos¢ opakowanh przedmiotu zamowienia szczegotowo okresla FORMULARZ
asortymentowo-cenowy, stanowigcy ZALACZNIK NR 1 do SIWZ.

3. Termin dostawy — wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
zlozenia zamowienia.

4. Seria i data waznos$ci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.

5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamowienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.

6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do Magazynu Apteki Szpitala.

7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno., w przypadku produktéw nie bedacych lekami - inny dokument
potwierdzajacy wymagane parametry.

8. Wymagany termin realizacji zamoéwienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

Szacunkowa warto$¢
Warto$¢ bez VAT: 375.10 PLN

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
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 srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest wniesienie wadium. Oferta powinna by¢ zabezpieczona
wadium.

Wykonawca zobowigzany jest wnie$¢ wadium w wysokosci:

— DLA ZADANIA 51: 3,75 PLN.

Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Szczegotowa tres¢ dotyczgca wadium zawarta jest w SIWZ.

Opis

Nazwa:

ZADANIE 52

Czesc¢ nr: 52
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11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA
MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zamoéwienia jest DOSTAWA SZCZEPIONKI:
Szczepionka przeciw haemophilus influenzae typ B, skoniugowana.
Proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania zawiesiny do wstrzykiwan.
Po rekonstytucji jedna dawka szczepionki zawiera:
Oczyszczony polisacharyd otoczkowy Hib 10 mikrograméw kowalencyjnie zwigzany z toksoidem tezcowym ok.
25 mikrograméw
2. Postac, dawka, ilos¢ w opak., ilos$¢ opakowan przedmiotu zaméwienia szczeg6towo okresla FORMULARZ
asortymentowo-cenowy, stanowiacy ZALACZNIK NR 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy — wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcedo.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamoéwienia do Magazynu Apteki Szpitala.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno., w przypadku produktéw nie bedacych lekami - inny dokument
potwierdzajacy wymagane parametry.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

[1.2.6) Szacunkowa wartos¢
Wartos¢ bez VAT: 89.98 PLN
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
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
Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe
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11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest wniesienie wadium. Oferta powinna by¢ zabezpieczona
wadium.

Wykonawca zobowigzany jest wnie$¢ wadium w wysokosci:

— DLA ZADANIA 52: 0,89 PLN.

Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Szczegotowa tres¢ dotyczgca wadium zawarta jest w SIWZ.

Opis

Nazwa:

ZADANIE 53

Czesc¢ nr: 53

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA

MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

Opis zamoéwienia:

1. Przedmiotem zaméwienia jest DOSTAWA SZCZEPIONKI:

Proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan w amputkostrzykawce. Szczepionka
skoniugowana przeciwko meningokokom z grupy A, C, W-135, Y.

Po rekonstytucji 1 dawka 0,5ml zawiera:

Polisacharydy Neiseria meningitidis typy A, C, W-135, Y- po 5 mcg, skoniugowane z toksoidem tezcowym jako
nosnikiem biatkowym.

Wskazania: czynne uodparnianie oséb powyzej 6 tygodnia zycia przeciwko inwazyjnej chorobie
meningokokowe;.

2. Posta¢, dawka, ilos¢ w opak., ilos¢ opakowanh przedmiotu zamowienia szczego6towo okresla FORMULARZ
asortymentowo-cenowy, stanowigcy ZALACZNIK NR 1 do SIWZ.

3. Termin dostawy — wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
zlozenia zamowienia.

4. Seria i data waznos$ci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.

5. Wymagany termin waznos$ci przedmiotu zamdwienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.

6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do Magazynu Apteki Szpitala.

7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno., w przypadku produktéw nie bedacych lekami - inny dokument
potwierdzajacy wymagane parametry.

8. Wymagany termin realizacji zamowienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

Szacunkowa warto$¢
Warto$¢ bez VAT: 5 120.50 PLN
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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)

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie 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

Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest wniesienie wadium. Oferta powinna by¢ zabezpieczona
wadium.

Wykonawca zobowigzany jest wnies¢ wadium w wysokosci:

— DLA ZADANIA 53: 51,20 PLN.

Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu skladania ofert.
Szczego6towa tresé dotyczgca wadium zawarta jest w SIWZ.

Opis

Nazwa:

ZADANIE 54

Czesé nr: 54

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA

MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

Opis zamoéwienia:
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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)

1. Przedmiotem zamdwienia jest DOSTAWA SZCZEPIONKI:

Szczepionka przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu, zawiesina do wstrzykiwan w amputkostrzykawce.
Wskazana do czynnego (profilaktycznego) uodpornianie dzieci w wieku od 1 do 15 lat.

Jedna dawka (0,25 ml) zawiera:

Wirus caty inaktywowany kleszczowego zapalenia mézgu (szczep Neudorfl) 1,2 mikrograma, adsorbowany na
uwodnionym wodorotlenku glinu, namnazany w fibroblastach zarodkéw kurzych.

2. Postac¢, dawka, ilos¢ w opak., ilos¢ opakowanh przedmiotu zamowienia szczegotowo okresla FORMULARZ
asortymentowo-cenowy, stanowigcy ZALACZNIK NR 1 do SIWZ.

3. Termin dostawy — wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
zlozenia zamowienia.

4. Seria i data waznos$ci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.

5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamowienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.

6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do Magazynu Apteki Szpitala.

7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno., w przypadku produktéw nie bedacych lekami - inny dokument
potwierdzajacy wymagane parametry.

8. Wymagany termin realizacji zamoéwienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

Szacunkowa warto$¢
Warto$¢ bez VAT: 2 268.50 PLN

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
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 srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest wniesienie wadium. Oferta powinna by¢ zabezpieczona
wadium.

Wykonawca zobowigzany jest wnie$¢ wadium w wysokosci:

— DLA ZADANIA 54: 22,68 PLN.

Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Szczegotowa tres¢ dotyczgca wadium zawarta jest w SIWZ.

Opis

Nazwa:

ZADANIE 55

Czesc¢ nr: 55
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11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA
MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zamoéwienia jest DOSTAWA SZCZEPIONKI:
Szczepionka przeciwko kleszczowemu zapaleniu mozgu, zawiesina do wstrzykiwan w amputkostrzykawce.
Wskazana do szczepienia oséb w wieku 16 lat i starszych.
Jedna dawka 0,5ml zawiera: wirus kleszczowego zapalenia mézgu, caly inaktywowany, (szczep Neudorfl)-2,4
mikrograma,
Adsorbowany na uwodnionym wodorotlenku glinu, namnazany w fibroblastach zarodkéw kurzych.
2. Postac, dawka, ilos¢ w opak., ilos$¢ opakowan przedmiotu zaméwienia szczeg6towo okresla FORMULARZ
asortymentowo-cenowy, stanowiacy ZALACZNIK NR 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy — wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcedo.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamoéwienia do Magazynu Apteki Szpitala.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno., w przypadku produktéw nie bedacych lekami - inny dokument
potwierdzajacy wymagane parametry.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

[1.2.6) Szacunkowa wartos¢
Wartos¢ bez VAT: 2 395.75 PLN
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
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
Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe
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11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest wniesienie wadium. Oferta powinna by¢ zabezpieczona
wadium.

Wykonawca zobowigzany jest wnie$¢ wadium w wysokosci:

— DLA ZADANIA 55: 23,95 PLN.

Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Szczegotowa tres¢ dotyczgca wadium zawarta jest w SIWZ.

Opis

Nazwa:

ZADANIE 56

Czesc¢ nr: 56

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA

MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

Opis zamoéwienia:

1. Przedmiotem zaméwienia jest DOSTAWA SZCZEPIONKI:

Szczepionka przeciwko zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych wywotanych przez Neisseria meningitidis gr. C,
zawiesina do wstrzykiwan w amputko-strzykawce.

Jedna dawka (0,5 ml) zawiera: polisacharyd (O-deacetylowany) Neisseria meningitidis grupy C (szczep C11) 10
mikrogramow skoniugowany z toksoidem tezcowym 10—20 mikrogramoéw adsorbowany na wodorotlenku glinu,
uwodnionym.

2. Postaé, dawka, ilos¢ w opak., ilos¢ opakowan przedmiotu zamowienia szczeg6towo okresla FORMULARZ
asortymentowo-cenowy, stanowiacy ZALACZNIK NR 1 do SIWZ.

3. Termin dostawy — wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.

4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.

5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.

6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamdwienia do Magazynu Apteki Szpitala.

7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdag
wymagang postac i dawke leku osobno., w przypadku produktéw nie bedacych lekami - inny dokument
potwierdzajacy wymagane parametry.

8. Wymagany termin realizacji zamowienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

Szacunkowa warto$¢é
Warto$¢ bez VAT: 206.00 PLN

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakup6w
Okres w miesigcach: 12
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Niniejsze zamdwienie 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
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest wniesienie wadium. Oferta powinna by¢ zabezpieczona
wadium.
Wykonawca zobowigzany jest wnie$¢ wadium w wysokosci:
— DLA ZADANIA 56: 2,06 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Szczegotowa tres¢ dotyczgca wadium zawarta jest w SIWZ.

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
ZADANIE 57
Czesc¢ nr: 57

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA
MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zaméwienia jest DOSTAWA SZCZEPIONKI:
Szczepionka przeciw pneumokokom polisacharydowa, roztwér do wstrzykiwan w amputko-strzykawce.
Jedna dawka szczepionki 0,5 ml zawiera polisacharydy Streptococcus pneumoniae z nastepujacych
serotypow:1, 2, 3, 4,5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V,10A, 11A, 12F,14, 15B, 17F,18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F.......... po
25 mikrograméw kazdego z 23 serotypow.
Przeznaczona jest do czynnego uodpornienia od 2 roku zycia.
2. Postaé, dawka, ilos¢ w opak., ilos¢ opakowan przedmiotu zamowienia szczeg6towo okresla FORMULARZ
asortymentowo-cenowy, stanowigcy ZAL ACZNIK NR 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy — wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamoéwienia do Magazynu Apteki Szpitala.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno., w przypadku produktéw nie bedacych lekami - inny dokument
potwierdzajacy wymagane parametry.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.
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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)

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

Szacunkowa warto$¢
Warto$¢ bez VAT: 120.04 PLN

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

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie 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

Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest wniesienie wadium. Oferta powinna by¢ zabezpieczona
wadium.

Wykonawca zobowigzany jest wnie$¢ wadium w wysokosci:

— DLA ZADANIA 57: 1,20 PLN.

Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Szczegotowa tres¢ dotyczgca wadium zawarta jest w SIWZ.

Opis

Nazwa:

ZADANIE 58

Czesc¢ nr: 58

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA

MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

Opis zamoéwienia:
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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)

1. Przedmiotem zamdwienia jest DOSTAWA SZCZEPIONKI:

Szczepionka przeciw pneumokokom polisacharydowa, skoniugowana (13-walentna, adsorbowana) w
amputkostrzykawce.

Przeznaczona dla niemowlat i dzieci od 6. tygodnia zycia.

1 dawka 0,5 ml zawiera 13 serotypéw polisacharydéw pneumokokowych po minimum 2mcg, skoniugowanych z
biatkiem nosnikowym, adsorbowanych na fosforanie glinu.

2. Postac¢, dawka, ilos¢ w opak., ilos¢ opakowanh przedmiotu zamowienia szczegotowo okresla FORMULARZ
asortymentowo-cenowy, stanowigcy ZALACZNIK NR 1 do SIWZ.

3. Termin dostawy — wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zaméwienia.

4. Seria i data waznos$ci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.

5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamowienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.

6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do Magazynu Apteki Szpitala.

7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno., w przypadku produktéw nie bedacych lekami - inny dokument
potwierdzajacy wymagane parametry.

8. Wymagany termin realizacji zamoéwienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

Szacunkowa warto$¢
Warto$¢ bez VAT: 3 388.95 PLN

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
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 srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest wniesienie wadium. Oferta powinna by¢ zabezpieczona
wadium.

Wykonawca zobowigzany jest wnie$¢ wadium w wysokosci:

— DLA ZADANIA 58: 33,88 PLN.

Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Szczegotowa tres¢ dotyczgca wadium zawarta jest w SIWZ.

Opis

Nazwa:

ZADANIE 59

Czesc nr: 59
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11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA
MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zamoéwienia jest DOSTAWA SZCZEPIONKI:
Szczepionka przeciw durowi brzusznemu, roztwor do wstrzykiwan domiesniowych lub podskérnych, w
amputkostrzykawce.
Dla dorostych i dzieci powyzej 2 roku zycia.
1 dawka (0,5 ml) zawiera 25 pg oczyszczonego polisacharydu otoczkowego Salmonella typhi (szczep Ty2);
2. Postaé, dawka, ilos¢ w opak., ilos¢ opakowan przedmiotu zamowienia szczeg6towo okresla FORMULARZ
asortymentowo-cenowy, stanowigcy ZAL ACZNIK NR 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy — wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamoéwienia do Magazynu Apteki Szpitala.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno., w przypadku produktéw nie bedacych lekami - inny dokument
potwierdzajacy wymagane parametry.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Wartos¢ bez VAT: 870.35 PLN
I1.2.7)  Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamowienie 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
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Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest wniesienie wadium. Oferta powinna by¢ zabezpieczona
wadium.

Wykonawca zobowigzany jest wnie$¢ wadium w wysokosci:

— DLA ZADANIA 59: 8,70 PLN.

Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.

Szczegotowa tres¢ dotyczgca wadium zawarta jest w SIWZ.

11.2) Opis
I1.2.1) Nazwa:
ZADANIE 60

Czesc¢ nr: 60
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA
MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zaméwienia jest DOSTAWA SZCZEPIONKI:
Szczepionka bezkomérkowa, ztozona, zawiesina do wstrzykiwar w amputko-strzykawce; przeciw bionicy,
tezcowi, krztuscowi (bezkomarkowa, ztozona), wirusowemu zapaleniu watroby typu B (rDNA), poliomyelitis
(inaktywowana) i Haemophilus influenzae typ B, (skoniugowana), adsorbowana
Wskazana do szczepienia pierwotnego i uzupetniajgcego niemowlat i dzieci w wieku od 6 tygodnia zycia.
Jedna dawka (0,5 ml) zawiera:
*Toksoid btoniczy nie mniej niz 20 j.m.
*Toksoid tezcowy nie mniej niz 40 j.m.
*Antygeny Bordetella pertussis- toksoid krztuscowy 25 mcg i hemaglutynina wiékienkowa 25 mcg
*Wirus poliomyelitis (inaktywowany) Typ 1, 40 jednostek antygenu D4, Typ 2, 8 jednostek antygenu D4, Typ 3,
32 jednostki antygenu D4
*Antygen powierzchniowy wirusa WZW B5 10 mikrogramow
*Polisacharyd Haemophilus influenzae typ b 12 mikrogramow (fosforan polirybozylorybitolu) skoniugowany z
biatkiem tezcowym 22-36 mikrogramoéw
2. Postac¢, dawka, ilos¢ w opak., ilos¢ opakowanh przedmiotu zamowienia szczegotowo okresla FORMULARZ
asortymentowo-cenowy, stanowigcy ZALACZNIK NR 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy — wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
zlozenia zamowienia.
4. Seria i data waznos$ci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznos$ci przedmiotu zamdwienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do Magazynu Apteki Szpitala.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno., w przypadku produktéw nie bedacych lekami - inny dokument
potwierdzajacy wymagane parametry.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.
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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)

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

Szacunkowa warto$¢
Warto$¢ bez VAT: 312.96 PLN

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

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie 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

Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest wniesienie wadium. Oferta powinna by¢ zabezpieczona
wadium.

Wykonawca zobowigzany jest wnie$¢ wadium w wysokosci:

— DLA ZADANIA 60: 3,12 PLN.

Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Szczegotowa tres¢ dotyczgca wadium zawarta jest w SIWZ.

Opis

Nazwa:

ZADANIE 61

Czesc nr: 61

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA

MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

Opis zamoéwienia:
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1. Przedmiotem zamdwienia jest DOSTAWA SZCZEPIONKI:

Szczepionka skoniugowana przeciwko meningokokom grupy A, C, W135 i Y; proszek i roztwér do sporzadzania
roztworu do wstrzykiwan.

Jedna dawka (0,5 ml) szczepionki po rekonstytucji, zawiera:

*(Pierwotna zawartos$¢ proszku) Oligosacharyd meningokokdéw grupy A 10 mcg skoniugowany z biatkiem
CRM197 Corynebacterium diphtheriae 16,7-33,3 mcg

*(Pierwotna zawartosc¢ roztworu do wstrzykiwan) Oligosacharyd meningokokow grupy C 5 mikrograméw
skoniugowany z biatkiem CRM197 Corynebacterium diphtheriae 7,1-12,5 mcg

*Oligosacharyd meningokokow grupy W135 5 mikrogramow skoniugowany z biatkiem CRM197
Corynebacterium diphtheriae 3,3-8,3 mcg

*Oligosacharyd meningokokow grupy Y 5 mikrogramoéw skoniugowany z biatkiem CRM197 Corynebacterium
diphtheriae 5,6—-10,0mcg

2. Postac¢, dawka, ilos¢ w opak., ilos¢ opakowanh przedmiotu zamowienia szczegotowo okresla FORMULARZ
asortymentowo-cenowy, stanowigcy ZALACZNIK NR 1 do SIWZ.

3. Termin dostawy — wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zaméwienia.

4. Seria i data waznos$ci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.

5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamowienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.

6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do Magazynu Apteki Szpitala.

7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno., w przypadku produktéw nie bedacych lekami - inny dokument
potwierdzajacy wymagane parametry.

8. Wymagany termin realizacji zamoéwienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2
[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Warto$¢ bez VAT: 2 800.00 PLN
I1.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, 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
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Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest wniesienie wadium. Oferta powinna by¢ zabezpieczona
wadium.

Wykonawca zobowigzany jest wnie$¢ wadium w wysokosci:

— DLA ZADANIA 61: 28,00 PLN.

Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.

Szczegotowa tres¢ dotyczgca wadium zawarta jest w SIWZ.

11.2) Opis
I1.2.1) Nazwa:
ZADANIE 62

Czesc¢ nr: 62
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA
MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zaméwienia jest DOSTAWA SZCZEPIONKI:
9-walentna szczepionka przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego, rekombinowana, adsorbowana, zawiesina
do wstrzykiwan w amputkostrzykawce.
Do stosowania w wieku od 9 lat.
1ldawka (0,5ml) zawiera okoto:
*BiatkoL1 wirusa brodawczaka ludzkiego typu6 30mikrograméw
*BiatkoL12,3 wirusa brodawczaka ludzkiego typull 40mikrogramoéw
*BiatkoL12,3 wirusa brodawczaka ludzkiego typul6 60mikrograméw
*BiatkoL 12,3 wirusa brodawczaka ludzkiego typul8 40mikrogramow
*BiatkoL12,3 wirusa brodawczaka ludzkiego typu31 20mikrogramoéw
*BiatkoL12,3 wirusa brodawczaka ludzkiego typu33 20mikrograméw
*BiatkoL 12,3 wirusa brodawczaka ludzkiego typu45 20mikrogramow
*BiatkoL12,3 wirusa brodawczaka ludzkiego typu52 20mikrogramoéw
*BiatkoL12,3 wirusa brodawczaka ludzkiego typu58 20mikrograméw
2. Postac¢, dawka, ilos¢ w opak., ilos¢ opakowanh przedmiotu zamowienia szczegotowo okresla FORMULARZ
asortymentowo-cenowy, stanowigcy ZALACZNIK NR 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy — wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
zlozenia zamowienia.
4. Seria i data waznos$ci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznos$ci przedmiotu zamdwienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do Magazynu Apteki Szpitala.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno., w przypadku produktéw nie bedacych lekami - inny dokument
potwierdzajacy wymagane parametry.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.
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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)

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

Szacunkowa warto$¢
Warto$¢ bez VAT: 630.26 PLN

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

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie 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

Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest wniesienie wadium. Oferta powinna by¢ zabezpieczona
wadium.

Wykonawca zobowigzany jest wnie$¢ wadium w wysokosci:

— DLA ZADANIA 62: 6,30 PLN.

Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Szczegotowa tres¢ dotyczgca wadium zawarta jest w SIWZ.

Opis

Nazwa:

ZADANIE 63

Czesc nr: 63

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA

MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

Opis zamoéwienia:
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1. Przedmiotem zamdwienia jest DOSTAWA SZCZEPIONKI:
Szczepionka przeciw grypie inaktywowana. Zawiesina do wstrzykiwan, na sezon 2021/2022.
2. Postac¢, dawka, ilos¢ w opak., ilos$¢ opakowan przedmiotu zaméwienia szczego6towo okresla FORMULARZ
asortymentowo-cenowy, stanowiacy ZALACZNIK NR 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy — wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zaméwienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcegdo.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do Magazynu Apteki Szpitala.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno., w przypadku produktéw nie bedacych lekami - inny dokument
potwierdzajgcy wymagane parametry.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢
Wartos¢ bez VAT: 25 900.00 PLN

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
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
Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest wniesienie wadium. Oferta powinna by¢ zabezpieczona
wadium.
Wykonawca zobowigzany jest wnies¢ wadium w wysokosci:
— DLA ZADANIA 63: 259,00 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Szczego6towa tresé dotyczgca wadium zawarta jest w SIWZ.

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
ZADANIE 64
Czesé nr: 64

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
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Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA

MAGAZYN APTEKI SZPITALA.

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zamdéwienia jest DOSTAWA SZCZEPIONKI:
Szczepionka do czynnego uodparniania os6b w wieku 2 miesiecy i starszych przeciw inwazyjnej chorobie
meningokokowej wywotywanej przez Neisseria meningitidis grupy B; ztozona, adsorbowana.
Jedna dawka (0,5 ml) zawiera:
1.Rekombinowane biatko fuzyjne NHBA ze szczepow Neisseria meningitidis grupy B- 50 mikrogramow
2.Rekombinowane biatko NadA ze szczepdw Neisseria meningitidis grupy B- 50 mikrograméw
3.Rekombinowane biatko fuzyjne fHbp ze szczepdw Neisseria meningitidis grupy B - 50 mikrograméw
4.Pecherzyki btony zewnetrznej (OMV) ze szczepu NZ98/254 bakterii Neisseria meningitidis grupy B mierzone
jako catkowita ilo$¢ biatka zawierajgcego PorA P1.4 - 25 mikrogramow
Komponenty 1, 2, 3 wytwarzane w komorkach E. coli przy uzyciu technologii rekombinacji DNA/adsorbowane

na wodorotlenku glinu (0,5 mg AI3+) / NHBA (antygen Neisseria wigzacy heparyne), NadA (adhezyna A ze
szczepdw Neisseria meningitidis), fHbp (biatko wigzgce czynnik H)

Komponenta 4-adsorbowane na wodorotlenku glinu (0,5 mg AI3+)

2. Postac, dawka, ilos¢ w opak., ilos¢ opakowan przedmiotu zaméwienia szczego6towo okresla FORMULARZ
asortymentowo-cenowy, stanowiacy ZALACZNIK NR 1 do SIWZ.

3. Termin dostawy — wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.

4. Seria i data waznosci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.

5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcegdo.

6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamoéwienia do Magazynu Apteki Szpitala.

7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno., w przypadku produktéw nie bedacych lekami - inny dokument
potwierdzajgcy wymagane parametry.

8. Wymagany termin realizacji zamowienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto / Waga: 98
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢
Wartos¢ bez VAT: 8 721.00 PLN
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
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
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[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatu w niniejszym postepowaniu jest wniesienie wadium. Oferta powinna by¢ zabezpieczona
wadium.
Wykonawca zobowigzany jest wnies¢ wadium w wysokosci:
— DLA ZADANIA 64: 87,21 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Szczego6towa tresé dotyczgca wadium zawarta jest w SIWZ.

Sekcja lll: Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i technicznym
l.1) Warunki udziatu

l11.L1.1) Zdolno$¢ do prowadzenia dziatalnosci zawodowej, w tym wymogi zwigzane z wpisem do rejestru
zawodowego lub handlowego
Wykaz i krétki opis warunkéw:
O udzielenie zamdéwienia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy:
1) nie podlegajg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na podstawie art.
24ust.1pkt12-23 oraz na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 i 8 ustawy.
2) spetniajg warunki udziatu i wymagania okreslone w SIWZ.
2. W celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia wykonawcy z udziatu w postepowaniu:
1.
Informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13,
14i21ustawy,wystawionej nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert albo wnioskéw o
dopuszczenie do udziatu w postepowaniu.
2.
Zaswiadczenie wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajgcego, ze wykonawca nie zalega z
optacaniem podatkéw, wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert, lub
innego dokumentu potwierdzajgcego, ze Wykonawca zawart porozumienie z wkasciwym organem podatkowym
w sprawie spfat tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczego6lnosci uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roziozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w
catosci wykonania decyzji wlasciwego organu. w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie
art. 24 ust. 5 pkt 8 ustawy.
3.
Zaswiadczenie wtasciwej terenowej jednostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego albo innego dokumentu potwierdzajacego, ze wykonawca nie zalega
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11.1.2)

11.1.3)

111.2)
11.2.2)

z optacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, wystawionego nie wczesniej niz 3 miesiace
przed uptywem terminu sktadania ofert, lub innego dokumentu potwierdzajgcego, ze Wykonawca

Zawart porozumienie z wtasciwym organem w sprawie sptat tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub
grzywnami, w szczegoélnosci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty
Zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wkasciwego organu. w celu potwierdzenia
braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 8 ustawy.

4,

Odpis z whasciwego rejestru lub z centralnej ewidenciji i informaciji o dziatalno$ci gospodarczej, jezeli odrebne
przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na
podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy.

5.

Kserokopia zezwolenia na prowadzenie obrotu srodkami farmaceutycznymi —decyzja wydana przez Gtdwnego
Inspektora Farmaceutycznego, zezwalajacej na podjecie dziatalnosci gospodarczej w zakresie

Obrotu hurtowego produktami leczniczymi przeznaczonymi dla ludzi (kserokopia zezwolenia na prowadzenie
obrotu srodkami farmaceutycznymi), w celu potwierdzenia spetniania warunku udziatu w postepowaniu
dotyczacego uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej

6.

Oswiadczenia wykonawcy:

a. o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o
zaleganiu z uiszczenia podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne albo- w
Przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji — dokumentow potwierdzajacych dokonanie ptatnosci tych
naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wigzgcego porozumienia w spifat tych
naleznosci,

b. o braku orzeczenia wobec niego tytutem Srodka zapobiegawczego i zakazu ubiegania sie o zamoéwienie
publiczne;

C. 0 niezaleganiu z optaceniem podatkéw i optat lokalnych, o ktérych mowa w ustawie z 12.1.1991 o podatkach i
optatach lokalnych (Dz. U. 2016 poz. 716).

Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikaciji:
Zamawiajgcy nie okreslit warunku w tym zakresie.
Zdolnos¢ techniczna i kwalifikacje zawodowe
Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikacji:
Zamawiajacy nie okreslit warunku w tym zakresie.
Warunki dotyczace zamoéwienia

Warunki realizacji umowy:
Szczego6towe warunki i zasady realizacji przedmiotu zaméwienia okreslajg dodatkowo WARUNKI UMOWNE
bedace zatacznikiem nr 5 do SIWZ ,Warunki Umowne".

Sekcja IV: Procedura

IV.1) Opis
IV.1.1) Rodzaj procedury
Procedura otwarta
IV.1.3) Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
IV.1.8) Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamoéwien rzadowych (GPA)
Zamowienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamowien rzagdowych: nie
IV.2) Informacje administracyjne
14/12/2020 S243 81/83
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IV.2.2) Termin sktadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
Data: 18/01/2021
Czas lokalny: 09:00

IV.2.3) Szacunkowa data wystania zaproszen do skiadania ofert lub do udziatu wybranym kandydatom

IV.2.4) Jezyki, w ktérych mozna sporzadzaé oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu:
Polski

IV.2.6) Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwigzany oferta
Oferta musi zachowac¢ waznos¢ do: 19/03/2021

IV.2.7) Warunki otwarcia ofert
Data: 18/01/2021
Czas lokalny: 09:05
Miejsce:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw,Dziat Zamdwien Publicznych (Budynek J), | pietro, pokdj nr 15, POLSKA.

Sekcja VI: Informacje uzupetniajgce
VI.1) Informacje o powtarzajacym sie charakterze zaméwienia
Jest to zamoéwienie o charakterze powtarzajacym sie: nie

VI.3) Informacje dodatkowe:
W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadaja wymaganiom okreslonym przez Zamawiajgcego:
1) kserokopie dokumentéw potwierdzajacych dopuszczenie do obrotu oferowanego produktu
farmaceutycznego, na kazdg wymagang postac, pojemnosc/objetosc i dawke leku osobno, zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne;
2) aktualny CHPL oferowanego produktu - na zadanie, lub w przypadku produktéw nie bedacych lekami -
innego dokumentu potwierdzajgcego wymagane parametry.

V1.4) Procedury odwotawcze

VI.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza
Adres pocztowy: ul. Postepu 17 a
Miejscowos¢: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Panstwo: Polska

VI.4.2) Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza
Adres pocztowy: ul. Postepu 17 a
Miejscowos¢: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Panstwo: Polska

VI.4.4) Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Oficjalna nazwa: Urzad Zamowien Publicznych
Adres pocztowy: ul. Postepu 17 a
Miejscowosé: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Panstwo: Polska

VL.5) Data wystania niniejszego ogtoszenia:
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