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Ogtoszenie o zamdéwieniu

Dostawy

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

1.1)

1.3)

1.4)

1.5)

Nazwa i adresy

Oficjalna nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL POWIATOWY W
PISZU

Adres pocztowy: SIENKIEWICZA 2

Miejscowosé: PISZ

Kod NUTS: PL POLSKA

Kod pocztowy: 12-200

Panstwo: Polska

Osoba do kontaktow: Katarzyna Bebnowicz

E-mail: przetargi@szpitalpisz.pl

Tel.: +48 874254510

Adresy internetowe:

Gtéwny adres: www.szpitalpisz.pl

Adres profilu nabywcy: https://platformazakupowa.pl/pn/szpitalpisz

Komunikacja

Nieograniczony, petny i bezposredni dostep do dokumentéw zamowienia mozna uzyskac¢ bezptatnie pod
adresem: https://platformazakupowa.pl/pn/szpitalpisz

Wiecej informacji mozna uzyska¢ pod adresem podanym powyzej

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ na adres podany powyzej
Rodzaj instytucji zamawiajacej

Podmiot prawa publicznego

Giéwny przedmiot dziatalnosci

Zdrowie

Sekcja ll: Przedmiot

11.1)

I1.1.1)

11.1.2)

11.1.3)

I1.1.4)

Wielkos$é lub zakres zamoéwienia

Nazwa:
.Dostawa produktéw leczniczych oraz materiatbw medycznych i Srodkéw diagnostycznych do Apteki Szpitalnej”
Numer referencyjny: P/15/2020

Gtéwny kod CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

Rodzaj zaméwienia

Dostawy

Krétki opis:

1. Przedmiotem zamowienia jest sukcesywna dostawa produktéw leczniczych do Apteki Szpitalnej na potrzeby
SP Z0Z Szpitala Powiatowego w Piszu.

2. Maksymalna liczba czesci, na ktére moze zostaé udzielone zaméwienie jednemu Wykonawcy to 26 czesci
(pakietow).

3. Szczegobtowy opis przedmiotu zamoOwienia zawiera zatacznik nr 2 do SIWZ.
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I1.1.5)
11.1.6)

11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

Szacunkowa catkowita wartosé

Informacje o czesciach

To zamowienie podzielone jest na czesci: tak

Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do wszystkich czesci

Opis

Nazwa:

PAKIET 1

Czes¢nr: 1

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL POLSKA

Giéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka Szpitalna przy SPZ0OZ Szpitalu Powiatowym w Piszu, ul. Klementowskiego 8, 12-200 Pisz
Opis zamoéwienia:

Opis zawiera zatgcznik nr 2 do SIWZ

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentacji
zamowienia

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 24

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Opis

Nazwa:

PAKIET

Czes¢ nr: 2

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL POLSKA

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna przy SPZ0OZ Szpitalu Powiatowym w Piszu, ul. Klementowskiego 8, 12-200 Pisz
Opis zamoéwienia:

Opis zawiera zatgcznik nr 2 do SIWZ

Kryteria udzielenia zamoéwienia
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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)

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)

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamdéwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentaciji
zamoéwienia

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24

Niniejsze zamowienie 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

Opis

Nazwa:

PAKIET

Czesé nr: 3

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL POLSKA

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna przy SPZOZ Szpitalu Powiatowym w Piszu, ul. Klementowskiego 8, 12-200 Pisz
Opis zamoéwienia:

Opis zawiera zatgcznik nr 2 do SIWZ

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamodwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentacji
zamowienia

Szacunkowa warto$é

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24

Niniejsze zamoOwienie 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

Opis

Nazwa:

PAKIET
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11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

Czesénr: 4

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL POLSKA

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna przy SPZOZ Szpitalu Powiatowym w Piszu, ul. Klementowskiego 8, 12-200 Pisz
Opis zamoéwienia:

Opis zawiera zatgcznik nr 2 do SIWZ

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamdwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentacji
zamowienia

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24

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

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

Opis

Nazwa:

PAKIET

Czesénr: 5

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL POLSKA

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka Szpitalna przy SPZOZ Szpitalu Powiatowym w Piszu, ul. Klementowskiego 8, 12-200 Pisz
Opis zamoéwienia:

Opis zawiera zalgcznik nr 2 do SIWZ

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentaciji
zamoéwienia

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

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)

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)

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

PAKIET

Czes¢ nr: 6

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL POLSKA

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna przy SPZOZ Szpitalu Powiatowym w Piszu, ul. Klementowskiego 8, 12-200 Pisz

Opis zamoéwienia:

Opis zawiera zatgcznik nr 2 do SIWZ

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamdwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia

Szacunkowa wartos$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skladanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Opis

Nazwa:

PAKIET

Czescnr: 7

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL POLSKA

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka Szpitalna przy SPZOZ Szpitalu Powiatowym w Piszu, ul. Klementowskiego 8, 12-200 Pisz
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11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

Opis zamoéwienia:

Opis zawiera zatgcznik nr 2 do SIWZ

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamdwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentaciji
zamoéwienia

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 24

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skladanie 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

Opis

Nazwa:

PAKIET

Czes¢ nr: 8

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL POLSKA

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna przy SPZOZ Szpitalu Powiatowym w Piszu, ul. Klementowskiego 8, 12-200 Pisz
Opis zamoéwienia:

Opis zawiera zatgcznik nr 2 do SIWZ

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentacji
zamowienia

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 24

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe
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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)

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)

Opis

Nazwa:

PAKIET

Czes¢nr: 9

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL POLSKA

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna przy SPZ0OZ Szpitalu Powiatowym w Piszu, ul. Klementowskiego 8, 12-200 Pisz
Opis zamoéwienia:

Opis zawiera zatgcznik nr 2 do SIWZ

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentacji
zamowienia

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Opis

Nazwa:

PAKIET

Czesénr: 10

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL POLSKA

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna przy SPZ0OZ Szpitalu Powiatowym w Piszu, ul. Klementowskiego 8, 12-200 Pisz
Opis zamoéwienia:

Opis zawiera zatgcznik nr 2 do SIWZ

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentaciji
zamoéwienia

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
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11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

Okres w miesigcach: 24

Niniejsze zamowienie 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

Opis

Nazwa:

PAKIET

Czes¢ nr: 11

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL POLSKA

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna przy SPZOZ Szpitalu Powiatowym w Piszu, ul. Klementowskiego 8, 12-200 Pisz
Opis zamoéwienia:

Opis zawiera zatgcznik nr 2 do SIWZ

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamdwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentac;ji
zamoéwienia

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 24

Niniejsze zamoOwienie 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

Opis

Nazwa:

PAKIET

Czesénr: 12

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce swiadczenia ustug
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11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

Kod NUTS: PL POLSKA

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna przy SPZOZ Szpitalu Powiatowym w Piszu, ul. Klementowskiego 8, 12-200 Pisz
Opis zamoéwienia:

Opis zawiera zatgcznik nr 2 do SIWZ

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamdwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowiagzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 24

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcije: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Opis

Nazwa:

PAKIET

Czesc nr: 13

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL POLSKA

Giéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka Szpitalna przy SPZOZ Szpitalu Powiatowym w Piszu, ul. Klementowskiego 8, 12-200 Pisz
Opis zamoéwienia:

Opis zawiera zatgcznik nr 2 do SIWZ

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamdwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentacji
zamoéwienia

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
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11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

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

Opis

Nazwa:

PAKIET

Czesénr: 14

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL POLSKA

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna przy SPZOZ Szpitalu Powiatowym w Piszu, ul. Klementowskiego 8, 12-200 Pisz

Opis zamoéwienia:

Opis zawiera zatgcznik nr 2 do SIWZ

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamdwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentaciji
zamowienia

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24

Niniejsze zamoOwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skladanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

PAKIET

Czes¢ nr: 15

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL POLSKA

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka Szpitalna przy SPZOZ Szpitalu Powiatowym w Piszu, ul. Klementowskiego 8, 12-200 Pisz

Opis zaméwienia:

Opis zawiera zatgcznik nr 2 do SIWZ

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamdéwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentacji
zamowienia
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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)

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)

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 24

Niniejsze zamoOwienie 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

Opis

Nazwa:

PAKIET

Czesénr: 16

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL POLSKA

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna przy SPZ0OZ Szpitalu Powiatowym w Piszu, ul. Klementowskiego 8, 12-200 Pisz
Opis zamoéwienia:

Opis zawiera zatgcznik nr 2 do SIWZ

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamdéwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentaciji
zaméwienia

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24

Niniejsze zamowienie 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

Opis

Nazwa:

PAKIET

Czes¢ nr: 17

Dodatkowy kod lub kody CPV
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11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
1.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL POLSKA

Giéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka Szpitalna przy SPZOZ Szpitalu Powiatowym w Piszu, ul. Klementowskiego 8, 12-200 Pisz
Opis zamoéwienia:

Opis zawiera zalgcznik nr 2 do SIWZ

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamodwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentacji
zamoéwienia

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24

Niniejsze zamowienie 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

Opis

Nazwa:

PAKIET

Czescé nr: 18

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL POLSKA

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna przy SPZOZ Szpitalu Powiatowym w Piszu, ul. Klementowskiego 8, 12-200 Pisz
Opis zamoéwienia:

Opis zawiera zatgcznik nr 2 do SIWZ

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamdwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentacji
zamowienia

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
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11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Opis

Nazwa:

PAKIET

Czes¢ nr: 19

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL POLSKA

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka Szpitalna przy SPZOZ Szpitalu Powiatowym w Piszu, ul. Klementowskiego 8, 12-200 Pisz

Opis zaméwienia:

Opis zawiera zatgcznik nr 2 do SIWZ

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamdéwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentacji
zamowienia

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24

Niniejsze zaméwienie 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 srodkoéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

PAKIET

Czes¢ nr: 20

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL POLSKA

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna przy SPZOZ Szpitalu Powiatowym w Piszu, ul. Klementowskiego 8, 12-200 Pisz
Opis zamoéwienia:

Opis zawiera zatgcznik nr 2 do SIWZ
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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)

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)

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentacji
zamowienia

Szacunkowa warto$é

Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Opis

Nazwa:

PAKIET

Czes¢ nr: 21

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL POLSKA

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna przy SPZ0OZ Szpitalu Powiatowym w Piszu, ul. Klementowskiego 8, 12-200 Pisz
Opis zamowienia:

Opis zawiera zatgcznik nr 2 do SIWZ

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamdwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentaciji
zamoéwienia

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 24

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skladanie 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

Opis

Nazwa:
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11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

PAKIET

Czesé nr: 22

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL POLSKA

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna przy SPZ0OZ Szpitalu Powiatowym w Piszu, ul. Klementowskiego 8, 12-200 Pisz
Opis zamoéwienia:

Opis zawiera zatgcznik nr 2 do SIWZ

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentaciji
zamoéwienia

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 24

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

Opis

Nazwa:

PAKIET

Czes¢é nr: 23

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL POLSKA

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna przy SPZ0OZ Szpitalu Powiatowym w Piszu, ul. Klementowskiego 8, 12-200 Pisz

Opis zamoéwienia:

Opis zawiera zatgcznik nr 2 do SIWZ

Kryteria udzielenia zamoéwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentacji
zamowienia

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamoOwienie 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)

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)

Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

PAKIET

Czesé nr: 24

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL POLSKA

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka Szpitalna przy SPZ0Z Szpitalu Powiatowym w Piszu, ul. Klementowskiego 8, 12-200 Pisz

Opis zamoéwienia:

Opis zawiera zatgcznik nr 2 do SIWZ

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentaciji
zamoéwienia

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 24

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza si¢ 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

Opis

Nazwa:

PAKIET

Czes¢ nr: 25

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL POLSKA

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Apteka Szpitalna przy SPZOZ Szpitalu Powiatowym w Piszu, ul. Klementowskiego 8, 12-200 Pisz
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11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

Opis zamoéwienia:

Opis zawiera zatgcznik nr 2 do SIWZ

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamdwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentaciji
zamoéwienia

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 24

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skladanie 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

Opis

Nazwa:

PAKIET

Czes¢ nr; 26

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL POLSKA

Giéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka Szpitalna przy SPZ0OZ Szpitalu Powiatowym w Piszu, ul. Klementowskiego 8, 12-200 Pisz

Opis zamoéwienia:

Opis zawiera zatgcznik nr 2 do SIWZ

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentacji
zamowienia

Szacunkowa warto$é

Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe
W przedmiotowym postepowaniu zostanie zastosowana procedura okreslona w art. 24aa ustawy pzp.
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Sekcija lll: Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i technicznym

11.1)
1.1.1)

Warunki udziatu

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

Wykaz i krétki opis warunkow:

V.1. O udzielenie zamdwienia mogg ubiegac sie wykonawcy, ktorzy:

1. nie podlegaja wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23, ust. 5 pkt 1 ustawy pzp.; 2. spetniajg warunki
udziatlu w postepowaniu w zakresie:

2.1. kompetenciji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to z
odrebnych przepis6w zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jezeli wykonawca przedstawi zezwolenie
Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej, sktadu celnego lub
sktadu konsygnacyjnego wydane na podstawie art. 72 i art. 74 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo
farmaceutyczne (t.j. Dz. U. 2017 r. poz. 2211), zezwolenia na obrét produktami leczniczymi na terenie
Rzeczpospolitej Polskiej lub inny dokument upowazniajacy wykonawce do obrotu i sprzedazy produktéw
leczniczych, w tym dokumenty rownowazne - obowigzujgce na terytorium panstw czionkowskich Unii
Europejskiej. V.3. Zamawiajacy przewiduje wykluczenie z postepowania wykonawce, wobec ktérego zachodzg
przestanki okreslone w art. 24 ust. 1 oraz w art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy pzp .VI.1. O$wiadczenia, ktére nalezy
zlozy¢ wraz z oferta: W celu wykazania spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu oraz wykazania braku
podstaw do wykluczenia, o ktérych mowa w Dziale V SIWZ, wykonawcy muszg przesta¢ na Plat-forme
Zakupowa Zamawiajacego:

1) aktualne na dzien sktadania ofert oSwiadczenie w formie dokumentu JEDZ (Jednolitego Europejskiego
Dokumentu Zaméwienia) — bedacy zatgcznikiem nr 3 do SIWZ — w celu wstepnego potwierdzenia, ze ww.
wykonawca nie podlega wykluczeniu w okolicznos$ciach, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 12-23 i ust. 5 pkt 1
ustawy pzp oraz spetnia warunki udziatu w postepowaniu.

VI1.2.2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w okoliczno$ciach, o ktérych mowa w art. 24 ust.

1 oraz ust. 5 pkt 1 ustawy pzp: a) informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art.

24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 ustawy pzp; b) odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o
dziatalnosci gospodarczej; c) oswiadczenie wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyro-

ku sadu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkéw, optat lub sktadek na
ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne; d) o$wiadczenia wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytutem
Srodka zapobiegawczego zakazu ubiegania sie 0 zamo6wienie publiczne (art. 24 ust. 1 pkt 22 ustawy pzp)

e) oswiadczenia wykonawcy o niezaleganiu z optacaniem podatkéw i optat lokal-nych, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 12stycznia 1991r. o podatkach i optatach lokal-nych (Dz.U. z 2019 r. poz.1170);V1.2.3. W celu
potwierdzenia, ze oferowany przedmiot zamowienia spetnia wymagania okreslone przez zamawiajgcego,
zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt 2) ustawy pzp, zamawiajacy bedzie zadat posiadania nw. dokumentéw: 1) Dla
produktéw zakwalifikowanych przez producenta, jako produkt farmaceutyczny leczniczy:a) aktualnego
pozwolenia na dopuszczenie do obrotu i stosowania zaoferowanych produktéw leczniczych na terytorium RP, b)
karty charakterystyki 2) Dla produktéw zakwalifikowanych przez producenta jako wyréb medyczny:

a) aktualnego dokumentu dopuszczenia do obrotu i uzywani na rynku krajowym; - deklaracja zgodnosci ;-
certyfikat zgodnosci. Wykonawca w terminie 3 dni od zamieszczenia na Platformie Zakupowej Zamawiajacego
informacji z otwarcia ofert (art. 86 ust. 5 ustawy pzp) zobowigzany jest przekazaé zamawiajgcemu o$wiadczenie
o0 przynaleznos$ci do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy — wzér zatacznik 4
do siwz.

Ze wzgledu na ograniczong ilo$¢ znakdw, pozostate informacje dotyczace tego zaméwienia (wymagania,
warunki, wykluczenia, wadium itp.) opisane sg w Specyfikacji Istotnych warunkéw Zamoéwienia wraz z
zalgcznikami.
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1.1.2)

111.1.3)

111.2)
1.2.2)

Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikaciji:
zamawiajgcy nie okresla warunkéw w tym zakresie
Zdolnos¢ techniczna i kwalifikacje zawodowe
Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikacji:
zamawiajgcy nie okresla warunkéw w tym zakresie
Warunki dotyczace zamoéwienia

Warunki realizacji umowy:
Wzér umowy zawiera zatgcznik nr 5 do SIWZ

Sekcja IV: Procedura

IV.1)
IV.1.1)

IV.1.3)
IV.1.8)

IV.2)

IV.2.2)
IV.2.3)
IV.2.4)

IV.2.6)

IV.2.7)

Opis

Rodzaj procedury

Procedura otwarta

Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

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

Informacje administracyjne

Termin sktadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu

Data: 03/12/2020

Czas lokalny: 10:00

Szacunkowa data wystania zaproszen do skiadania ofert lub do udziatu wybranym kandydatom
Jezyki, w ktérych mozna sporzadza¢ oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu:
Polski

Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwigzany oferta

Okres w miesigcach: 2 (od ustalonej daty skiadania ofert)

Warunki otwarcia ofert
Data: 03/12/2020

Czas lokalny: 10:15
Miejsce:

Publiczne, jawne otwarcie ofert dla zainteresowanych nastapi w Dziale Zaopatrzenia i Zamowien Publicznych
pok. nr 4, w siedzibie zamawiajgcego przy ulicy Chopina 1, 12-200 Pisz w dniu 03.12.2020 r. 0 godz. 10:15

Informacje o osobach upowaznionych i procedurze otwarcia:

Osoba uprawniong do kontaktu z Wykonawcami jest:

Katarzyna Bebnowicz - 87 425 45 10 - zam. publ.

Monika Wréblewska - 87 425 45 10 - zam. publ.

Marek Skarzynski - 87 425 45 06 - Dyrektor

Justyna Plociak-Zaranko - 87 425 44 90 - Kierownik Apteki Szpitalnej

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.1)

VI.2)

VI1.3)

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

Informacje na temat proceséw elektronicznych
Akceptowane bedg faktury elektroniczne

Informacje dodatkowe:
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Vl1.4)
VI.4.1)

V1.4.4)

VI.5)

Zawarte sa w SIWZ
Procedury odwotawcze

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

Miejscowosé: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Tel.: +48 224587840

Faks: +48 224587800

Adres internetowy: www.uzp.gov.pl

Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Oficjalna nazwa: Prezes Krajowej Izby Odwotawczej

Adres pocztowy: ul. Postepu 17a

Miejscowos¢: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Tel.: +48 224587840

Faks: +48 224587800

Adres internetowy: www.uzp.gov.pl

Data wystania niniejszego ogtoszenia:
27/10/2020



