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Niniejsze ogtoszenie w witrynie TED: https://ted.europa.eu/udl?uri=TED:NOTICE:387505-2020: TEXT:PL:HTML

Polska-Wroctaw: Produkty farmaceutyczne
2020/S 159-387505

Ogtoszenie 0 zaméwieniu

Dostawy

Podstawa prawna:

Dyrektywa 2014/24/UE

Sekcja I: Instytucja zamawiajgca

1.1) 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 713957404
Faks: +48 713957428
Adresy internetowe:
Gléwny adres: www.szpital.wroc.pl

1.2) Informacja o zamdéwieniu wspélnym

1.3) 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
Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ na adres podany powyzej

1.4) Rodzaj instytucji zamawiajacej
Podmiot prawa publicznego

1.5) Gtéwny przedmiot dziatalnosci
Zdrowie

Sekcja ll: Przedmiot
11.1) Wielkosé¢ lub zakres zaméwienia

[1.1.1) Nazwa:
PN 33/20 dostawa antybiotykéw oraz innych lekéw p/infekcyjnych - Dogrywka
Numer referencyjny: PN33/20
I1.L1.2) Gtéwny kod CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne
I1.L1.3) Rodzaj zamdéwienia
Dostawy
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11.1.4)

11.1.5)

11.1.6)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

Krétki opis:

1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa antybiotykéw oraz innych lekéw p/infekcyjnych

2. Postac, dawki i ilosci przedmiotu zamowienia okresla FORMULARZ ASORTYMENTOWO-
CENOWY,stanowiacy zatgcznik 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 farmaceutycznych nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcegdo.

6. Wykonawca dostarczy leki do Magazynu APTEKI SZPITALA.

7. Oferowane produkty farmaceutyczne muszg posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke osobno.

Szacunkowa catkowita warto$¢é
Warto$¢ bez VAT: 315 825.50 PLN

Informacje o czes$ciach
To zamowienie podzielone jest na czesci: tak
Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do wszystkich czesci

Opis

Nazwa:

ZADANIE 1

Czescnr: 1

Dodatkowy kod lub kody CPV

33651400 Srodki antywirusowe do uzytku ogélnoustrojowego

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.

Opis zamoéwienia:

1. Dostawa Amoxicillin+Clavulanic acid.

2. Postac, dawki i ilosci przedmiotu zamowienia okresla FORMULARZ ASORTYMENTOWO-
CENOWY,stanowiacy zatgcznik 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 farmaceutycznych nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcedo.

6. Oferowane produkty farmaceutyczne musza posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke osobno.

7. Wykonawca dostarczy leki do Magazynu APTEKI SZPITALA.

8. Zamdwienie realizowane bedzie sukcesywnie przez okres 12 miesiecy, zgodnie z biezagcym
zapotrzebowaniem Zamawiajgcego.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

18/08/2020 S159 2/28
https://ted.europa.eu/TED



Dz.U./S S159
18/08/2020 3/28
387505-2020-PL

Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto (dla kazdego zadania osobno) / Waga: 98

11.2.6) Szacunkowa wartos¢é
Warto$¢ bez VAT: 60 000.00 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
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Oferta powinna by¢ zabezpieczona wadium dla kazdego zadania oddzielnie.
Wykonawca zobowigzany jest wnie$¢ wadium w wysokosci:
Dla zadania 1 w wysokosci: 1 200,00 PLN.
Wadium nalezy wnie$¢ przed terminem sktadania ofert.
Szczegotowe informacije dotyczace wadium okreslone zostaty w pkt 9 SIWZ.

11.2) Opis
I1.2.1) Nazwa:
ZADANIE 2

Czesc nr: 2
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33651400 Srodki antywirusowe do uzytku ogélnoustrojowego

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 zamoéwienia:
1. Dostawa Ceftriaxone.
2. Postaé, dawki i ilosci przedmiotu zamowienia okresla FORMULARZ ASORTYMENTOWO-
CENOWY,stanowiacy zatgcznik 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 na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Termin waznosci oferowanych produktéw farmaceutycznych nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Oferowane produkty farmaceutyczne muszg posiadac¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke osobno.
7. Wykonawca dostarczy leki do Magazynu APTEKI SZPITALA.
8. Zamdwienie realizowane bedzie sukcesywnie przez okres 12 miesiecy, zgodnie z biezgcym
zapotrzebowaniem Zamawiajgcego.
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428

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
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: Termin dostawy / Waga: 2

Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto (dla kazdego zadania osobno) / Waga: 98

Szacunkowa warto$¢
Warto$é bez VAT: 53 400.00 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 na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Oferta powinna by¢ zabezpieczona wadium dla kazdego zadania oddzielnie.
Wykonawca zobowigzany jest wnie$¢ wadium w wysokosci:

Dla zadania 2 w wysokosci: 1 068 PLN.

Wadium nalezy wnie$¢ przed terminem sktadania ofert.

Szczegotowe informacje dotyczgace wadium okreslone zostaty w pkt 9 SIWZ.
Opis

Nazwa:

ZADANIE 3

Czescnr: 3

Dodatkowy kod lub kody CPV

33651400 Srodki antywirusowe do uzytku ogélnoustrojowego

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:
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11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

1. Dostawa Clindamycin.

2. Postaé, dawki i ilosci przedmiotu zamowienia okresla FORMULARZ ASORTYMENTOWO-
CENOWY,stanowigcy zatgcznik 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 na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.

5. Termin waznosci oferowanych produktow farmaceutycznych nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.

6. Oferowane produkty farmaceutyczne muszg posiadac¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke osobno.

7. Wykonawca dostarczy leki do Magazynu APTEKI SZPITALA.

8. Zamdwienie realizowane bedzie sukcesywnie przez okres 12 miesiecy, zgodnie z biezgcym
zapotrzebowaniem Zamawiajgcego.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto (dla kazdego zadania osobno) / Waga: 98

Szacunkowa warto$¢é
Warto$¢ bez VAT: 1 845.00 PLN

Okres obowiazywania 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 na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Oferta powinna by¢ zabezpieczona wadium dla kazdego zadania oddzielnie.
Wykonawca zobowigzany jest wnie$¢ wadium w wysokosci:

Dla zadania 3 w wysokosci: 37,00 PLN.

Wadium nalezy wnies¢ przed terminem sktadania ofert.

Szczegotowe informacije dotyczace wadium okreslone zostaty w pkt 9 SIWZ.
Opis

Nazwa:

ZADANIE 4

Czesénr: 4

Dodatkowy kod lub kody CPV

33651400 Srodki antywirusowe do uzytku ogélnoustrojowego

Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
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11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

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

Opis zamoéwienia:

1. Dostawa Levofloxacin.

2. Postagé, dawki i ilosSci przedmiotu zamowienia okresla FORMULARZ ASORTYMENTOWO-
CENOWY,stanowigcy zatgcznik 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 na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.

5. Termin waznosci oferowanych produktow farmaceutycznych nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.

6. Oferowane produkty farmaceutyczne muszg posiadac¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdag
wymagang postac i dawke osobno.

7. Wykonawca dostarczy leki do Magazynu APTEKI SZPITALA.

8. Zamdwienie realizowane bedzie sukcesywnie przez okres 12 miesiecy, zgodnie z biezgcym
zapotrzebowaniem Zamawiajgcego.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto (dla kazdego zadania osobno) / Waga: 98

Szacunkowa warto$¢é
Warto$¢ bez VAT: 9 396.00 PLN

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

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Oferta powinna by¢ zabezpieczona wadium dla kazdego zadania oddzielnie.
Wykonawca zobowigzany jest wnie$¢ wadium w wysokosci:

Dla zadania 4 w wysokosci: 188,00 PLN.

Wadium nalezy wnie$¢ przed terminem sktadania ofert.

Szczegotowe informacje dotyczgce wadium okreslone zostaty w pkt 9 SIWZ.
Opis

Nazwa:

ZADANIE 5

Czes¢nr: 5

Dodatkowy kod lub kody CPV

33651400 Srodki antywirusowe do uzytku ogélnoustrojowego
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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.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Dostawa Flucytosine.
2. Postag, dawki i ilosSci przedmiotu zamowienia okresla FORMULARZ ASORTYMENTOWO-
CENOWY,stanowigcy zatgcznik 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 waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Termin waznos$ci oferowanych produktow farmaceutycznych nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Oferowane produkty farmaceutyczne muszg posiadac¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke osobno.
7. Wykonawca dostarczy leki do Magazynu APTEKI SZPITALA.
8. Zamdwienie realizowane bedzie sukcesywnie przez okres 12 miesiecy, zgodnie z biezgcym
zapotrzebowaniem Zamawiajgcego.

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

[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Warto$¢ bez VAT: 16 032.00 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
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Oferta powinna by¢ zabezpieczona wadium dla kazdego zadania oddzielnie.
Wykonawca zobowigzany jest wnie$¢ wadium w wysokosci:
Dla zadania 5 w wysokosci: 321,00 PLN.
Wadium nalezy wnie$¢ przed terminem sktadania ofert.
Szczegotowe informacje dotyczgce wadium okreslone zostaty w pkt 9 SIWZ.

11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
ZADANIE 6
18/08/2020 S159 7128
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Czesénr: 6
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33651400 Srodki antywirusowe do uzytku ogélnoustrojowego
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.
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Dostawa Teicoplanin.
2. Postaé, dawki i ilosci przedmiotu zamowienia okresla FORMULARZ ASORTYMENTOWO-
CENOWY,stanowiacy zatgcznik 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 farmaceutycznych nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcegdo.
6. Oferowane produkty farmaceutyczne muszg posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke osobno.
7. Wykonawca dostarczy leki do Magazynu APTEKI SZPITALA.
8. Zamdwienie realizowane bedzie sukcesywnie przez okres 12 miesiecy, zgodnie z biezagcym
zapotrzebowaniem Zamawiajgcego.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto (dla kazdego zadania osobno) / Waga: 98
[1.2.6) Szacunkowa wartos¢
Wartos¢ bez VAT: 1 444.50 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
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
Oferta powinna by¢ zabezpieczona wadium dla kazdego zadania oddzielnie.
Wykonawca zobowigzany jest wnies¢ wadium w wysokosci:
Dla zadania 6 w wysokosci: 29,00 PLN.
Wadium nalezy wnies¢ przed terminem sktadania ofert.
Szczego6towe informacje dotyczgce wadium okreslone zostaty w pkt 9 SIWZ.
18/08/2020 S159 8/28
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11.2) Opis

11.2.1)  Nazwa:
ZADANIE 7
Czes¢nr: 7

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33651400 Srodki antywirusowe do uzytku ogélnoustrojowego

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. Dostawa Piperacillin+ Tazobactam.
2. Postac, dawki i ilosci przedmiotu zamowienia okresla FORMULARZ ASORTYMENTOWO-
CENOWY,stanowiacy zatgcznik 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. Termin waznosci oferowanych produktéw farmaceutycznych nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcegdo.
6. Oferowane produkty farmaceutyczne muszg posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymaganag postac i dawke osobno.
7. Wykonawca dostarczy leki do Magazynu APTEKI SZPITALA.
8. Zamowienie realizowane bedzie sukcesywnie przez okres 12 miesiecy, zgodnie z biezagcym
zapotrzebowaniem Zamawiajgcego.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto (dla kazdego zadania osobno) / Waga: 98
[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢
Wartos¢ bez VAT: 22 250.00 PLN
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
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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Oferta powinna by¢ zabezpieczona wadium dla kazdego zadania oddzielnie.
Wykonawca zobowigzany jest wnies¢ wadium w wysokosci:

Dla zadania 7 w wysokosci: 445,00 PLN.

Wadium nalezy wnies¢ przed terminem skladania ofert.

Szczego6towe informacje dotyczgce wadium okreslone zostaty w pkt 9 SIWZ.

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
ZADANIE 8
Czesénr: 8

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33651400 Srodki antywirusowe do uzytku ogélnoustrojowego

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.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Dostawa Vancomycin.
2. Posta¢, dawki i iloSci przedmiotu zamowienia okre$la FORMULARZ ASORTYMENTOWO-
CENOWY,stanowiacy zatacznik nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
zlozenia zamowienia.
4. Seria i data waznos$ci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Termin waznosci oferowanych produktdw farmaceutycznych nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Oferowane produkty farmaceutyczne muszg posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke osobno.
7. Wykonawca dostarczy leki do Magazynu APTEKI SZPITALA.
8. ZamOwienie realizowane bedzie sukcesywnie przez okres 12 miesiecy, zgodnie z biezgcym
zapotrzebowaniem Zamawiajgcego.

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

[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Warto$¢ bez VAT: 105 500.00 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
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
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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
Oferta powinna by¢ zabezpieczona wadium dla kazdego zadania oddzielnie.
Wykonawca zobowigzany jest wnies¢ wadium w wysokosci:
Dla zadania 8 w wysokosci: 2 110,00 PLN.
Wadium nalezy wnies¢ przed terminem skladania ofert.
Szczegotowe informacje dotyczgce wadium okreslone zostaty w pkt 9 SIWZ.

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
ZADANIE 9
Czesénr: 9

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33651400 Srodki antywirusowe do uzytku ogélnoustrojowego

I1.2.3) 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.

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Dostawa Voriconazole.
2. Postac¢, dawki i ilosci przedmiotu zamowienia okresla FORMULARZ ASORTYMENTOWO-
CENOWY,stanowigcy zatagcznik 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 waznos$ci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Termin waznos$ci oferowanych produktdw farmaceutycznych nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Oferowane produkty farmaceutyczne musza posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke osobno.
7. Wykonawca dostarczy leki do Magazynu APTEKI SZPITALA.
8. ZamOwienie realizowane bedzie sukcesywnie przez okres 12 miesiecy, zgodnie z biezgcym
zapotrzebowaniem Zamawiajgcego.

I1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto (dla kazdego zadania osobno) / Waga: 98

[1.2.6) Szacunkowa wartos¢é
Warto$¢ bez VAT: 630.00 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 skladanie ofert wariantowych: nie
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11.2.11)

11.2.12)
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)

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Oferta powinna by¢ zabezpieczona wadium dla kazdego zadania oddzielnie.
Wykonawca zobowigzany jest wnie$¢ wadium w wysokosci:

Dla zadania 9 w wysokosci: 13,00 PLN.

Wadium nalezy wnie$¢ przed terminem sktadania ofert.

Szczegotowe informacje dotyczace wadium okreslone zostaty w pkt 9 SIWZ.
Opis

Nazwa:

ZADANIE 10

Czesc nr: 10

Dodatkowy kod lub kody CPV

33651400 Srodki antywirusowe do uzytku ogélnoustrojowego

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 zaméwienia:

1. Dostawa Clindamycin.

2. Postac, dawki i ilosci przedmiotu zamowienia okresla FORMULARZ ASORTYMENTOWO-
CENOWY,stanowiacy zatgcznik 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. Termin waznosci oferowanych produktéw farmaceutycznych nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcegdo.

6. Oferowane produkty farmaceutyczne muszg posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymaganag postac i dawke osobno.

7. Wykonawca dostarczy leki do Magazynu APTEKI SZPITALA.

8. Zamowienie realizowane bedzie sukcesywnie przez okres 12 miesiecy, zgodnie z biezagcym
zapotrzebowaniem Zamawiajgcego.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto (dla kazdego zadania osobno) / Waga: 98

Szacunkowa warto$é

Wartos¢ bez VAT: 230.00 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
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Oferta powinna by¢ zabezpieczona wadium dla kazdego zadania oddzielnie.
Wykonawca zobowigzany jest wnies¢ wadium w wysokosci:
Dla zadania 10 w wysokosci: 4,60 PLN.
Wadium nalezy wnies¢ przed terminem sktadania ofert.
Szczegotowe informacje dotyczgce wadium okreslone zostaty w pkt 9 SIWZ.

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
ZADANIE 11
Czesé nr: 11

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33651400 Srodki antywirusowe do uzytku ogélnoustrojowego

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.

11.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Dostawa Oseltamivir **, ** Podac rejestracje w najnizszej grupie wiekowej dla danego leku.
2. Postaé, dawki i ilosSci przedmiotu zamowienia okresla FORMULARZ ASORTYMENTOWO-
CENOWY,stanowigcy zatgcznik 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. Termin waznosci oferowanych produktow farmaceutycznych nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Oferowane produkty farmaceutyczne muszg posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke osobno.
7. Wykonawca dostarczy leki do Magazynu APTEKI SZPITALA.
8. ZamOwienie realizowane bedzie sukcesywnie przez okres 12 miesiecy, zgodnie z biezgcym
zapotrzebowaniem Zamawiajgcego.

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

[1.2.6) Szacunkowa wartosé
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11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Wartos¢ bez VAT: 4 699.20 PLN

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

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Oferta powinna by¢ zabezpieczona wadium dla kazdego zadania oddzielnie.
Wykonawca zobowigzany jest wnies¢ wadium w wysokosci:

Dla zadania 11 w wysokosci: 94,00 PLN.

Wadium nalezy wnies¢ przed terminem sktadania ofert.

Szczego6towe informacje dotyczgce wadium okreslone zostaty w pkt 9 SIWZ.
Opis

Nazwa:

ZADANIE 12

Czesé nr: 12

Dodatkowy kod lub kody CPV

33651400 Srodki antywirusowe do uzytku ogélnoustrojowego

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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11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

1. Dostawa:

Poz. 1 Pefloxacin

Poz.2 Phenoxymethylpenicillin

Poz.3 Phenoxymethylpenicillin

Poz.4 Rifampicin

Poz.5 Rifampicin

Poz.6 Rifampicin+Isoniazid

Poz.7 Rifampicin+Isoniazid

Poz.8 Ketoconazole

Poz.9 Izoniazid

P0z.10 Itraconazolum

Poz.11 Roxithromycin

Poz.12 Roxithromycin**

Po0z.13 Spiramycin

Poz.14 Spiramycin

** Podacd rejestracje w najnizszej grupie wiekowej dla danego leku
2. Postaé, dawki i ilosci przedmiotu zamowienia okresla FORMULARZ ASORTYMENTOWO-
CENOWY,stanowigcy zatgcznik 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 na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.

5. Termin waznosci oferowanych produktow farmaceutycznych nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do

Zamawiajgcego.

6. Oferowane produkty farmaceutyczne muszg posiadac¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda

wymagang postac i dawke osobno.

7. Wykonawca dostarczy leki do Magazynu APTEKI SZPITALA.

8. Zamdwienie realizowane bedzie sukcesywnie przez okres 12 miesiecy, zgodnie z biezgcym
zapotrzebowaniem Zamawiajgcego.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto (dla kazdego zadania osobno) / Waga: 98
Szacunkowa warto$é

Wartos$¢ bez VAT: 984.44 PLN

Okres obowiazywania 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 na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe
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Oferta powinna by¢ zabezpieczona wadium dla kazdego zadania oddzielnie.
Wykonawca zobowigzany jest wnies¢ wadium w wysokosci:

Dla zadania 12 w wysokosci: 20,00 PLN.

Wadium nalezy wnies¢ przed terminem skladania ofert.

Szczego6towe informacje dotyczgce wadium okreslone zostaty w pkt 9 SIWZ.

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
ZADANIE 13
Czesé nr: 13

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33651400 Srodki antywirusowe do uzytku ogélnoustrojowego

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.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Dostawa Neomycinum.
2. Posta¢, dawki i iloSci przedmiotu zamowienia okre$la FORMULARZ ASORTYMENTOWO-
CENOWY,stanowiacy zatacznik nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
zlozenia zamowienia.
4. Seria i data waznos$ci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Termin waznosci oferowanych produktdw farmaceutycznych nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Oferowane produkty farmaceutyczne muszg posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke osobno.
7. Wykonawca dostarczy leki do Magazynu APTEKI SZPITALA.
8. ZamOwienie realizowane bedzie sukcesywnie przez okres 12 miesiecy, zgodnie z biezgcym
zapotrzebowaniem Zamawiajgcego.

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

[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Wartos¢ bez VAT: 948.50 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
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
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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
Oferta powinna by¢ zabezpieczona wadium dla kazdego zadania oddzielnie.
Wykonawca zobowigzany jest wnies¢ wadium w wysokosci:
Dla zadania 13 w wysokosci: 19,00 PLN.
Wadium nalezy wnies¢ przed terminem skladania ofert.
Szczegotowe informacje dotyczgce wadium okreslone zostaty w pkt 9 SIWZ.

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
ZADANIE 14
Czescnr: 14

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33651400 Srodki antywirusowe do uzytku ogélnoustrojowego

I1.2.3) 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.

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Dostawa Nystatin.
2. Postac¢, dawki i ilosci przedmiotu zamowienia okresla FORMULARZ ASORTYMENTOWO-
CENOWY,stanowigcy zatagcznik 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 waznos$ci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Termin waznos$ci oferowanych produktdw farmaceutycznych nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Oferowane produkty farmaceutyczne musza posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke osobno.
7. Wykonawca dostarczy leki do Magazynu APTEKI SZPITALA.
8. ZamOwienie realizowane bedzie sukcesywnie przez okres 12 miesiecy, zgodnie z biezgcym
zapotrzebowaniem Zamawiajgcego.

I1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto (dla kazdego zadania osobno) / Waga: 98

[1.2.6) Szacunkowa wartos¢é
Warto$¢ bez VAT: 1 703.75 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 skladanie ofert wariantowych: nie
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11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Oferta powinna by¢ zabezpieczona wadium dla kazdego zadania oddzielnie.
Wykonawca zobowigzany jest wnie$¢ wadium w wysokosci:

Dla zadania 14 w wysokosci: 34,00 PLN.

Wadium nalezy wnie$¢ przed terminem sktadania ofert.

Szczegotowe informacje dotyczace wadium okreslone zostaty w pkt 9 SIWZ.
Opis

Nazwa:

ZADANIE 15

Czesc nr: 15

Dodatkowy kod lub kody CPV

33651400 Srodki antywirusowe do uzytku ogélnoustrojowego

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 zaméwienia:
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1. Dostawa lekéw, poz.:

1 Amoxicillin **

2 Amoxicillin **

3 Amoxicillin+Clavulanic acid**

4 Azithromycin**

5 Azithromycin**

6 Cefaclor**

7 Cefaclor**

8 Ceftibuten**

9 Cefuroxime Axetil**

10 Cefuroxime Axetil**

11 Clarithromycin**

12 Clarithromycin**

13 Clarithromycin**

14 Fluconazole**

15 Nystatin**

16 Phenoxymethylpenicillin**

17 Rifaximin**

18 Sulfamethoxazolum+ trimethoprim**.

Zadanie 15 wszystkie** /Nie zamienia¢ — doustnej postaci ptynnej lekéw/

** Podac rejestracje w najnizszej grupie wiekowej dla danego leku

2. Postac¢, dawki i iloSci przedmiotu zamowienia okre$la FORMULARZ ASORTYMENTOWO-
CENOWY,stanowigcy zatacznik 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. Termin waznosci oferowanych produktow farmaceutycznych nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.

6. Oferowane produkty farmaceutyczne muszg posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke osobno.

7. Wykonawca dostarczy leki do Magazynu APTEKI SZPITALA.

8. ZamOwienie realizowane bedzie sukcesywnie przez okres 12 miesiecy, zgodnie z biezgcym
zapotrzebowaniem Zamawiajgcego.

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

[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Warto$¢ bez VAT: 8 040.05 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
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Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Oferta powinna by¢ zabezpieczona wadium dla kazdego zadania oddzielnie.
Wykonawca zobowigzany jest wnies¢ wadium w wysokosci:
Dla zadania 15 w wysokosci: 161,00 PLN.
Wadium nalezy wnies¢ przed terminem skladania ofert.
Szczego6towe informacje dotyczgce wadium okreslone zostaty w pkt 9 SIWZ.

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
ZADANIE 16
Czesé nr: 16

[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33651400 Srodki antywirusowe do uzytku ogélnoustrojowego

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.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Dostawa Sulfamethoxazolum+ trimethoprim.
2. Postaé, dawki i iloSci przedmiotu zamowienia okresla FORMULARZ ASORTYMENTOWO-
CENOWY,stanowigcy zatgcznik 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 waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Termin waznos$ci oferowanych produktow farmaceutycznych nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Oferowane produkty farmaceutyczne muszg posiadac¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke osobno.
7. Wykonawca dostarczy leki do Magazynu APTEKI SZPITALA.
8. Zamdwienie realizowane bedzie sukcesywnie przez okres 12 miesiecy, zgodnie z biezgcym
zapotrzebowaniem Zamawiajgcego.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2

Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto (dla kazdego zadania osobno) / Waga: 98
[1.2.6) Szacunkowa wartosé

Wartos¢ bez VAT: 5 857.50 PLN

[1.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
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[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Oferta powinna by¢ zabezpieczona wadium dla kazdego zadania oddzielnie.
Wykonawca zobowigzany jest wnies¢ wadium w wysokosci:
Dla zadania 16 w wysokosci: 117,00 PLN.
Wadium nalezy wnies¢ przed terminem sktadania ofert.
Szczegotowe informacje dotyczgce wadium okreslone zostaty w pkt 9 SIWZ.

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
ZADANIE 17
Czesé nr: 17

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33651400 Srodki antywirusowe do uzytku ogélnoustrojowego

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. Dostawa Cefazolin**.
** Podacd rejestracje w najnizszej grupie wiekowej dla danego leku.
2. Postaé, dawki i ilosSci przedmiotu zamowienia okresla FORMULARZ ASORTYMENTOWO-
CENOWY,stanowigcy zatgcznik 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 na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Termin waznosci oferowanych produktow farmaceutycznych nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Oferowane produkty farmaceutyczne muszg posiadac¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke osobno.
7. Wykonawca dostarczy leki do Magazynu APTEKI SZPITALA.
8. Zamdwienie realizowane bedzie sukcesywnie przez okres 12 miesiecy, zgodnie z biezgcym
zapotrzebowaniem Zamawiajgcego.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 2
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto (dla kazdego zadania osobno) / Waga: 98

[1.2.6) Szacunkowa wartosé
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Wartos¢ bez VAT: 2 345.00 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
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Oferta powinna by¢ zabezpieczona wadium dla kazdego zadania oddzielnie.
Wykonawca zobowigzany jest wnies¢ wadium w wysokosci:
Dla zadania 17 w wysokosci: 47,00 PLN.
Wadium nalezy wnies¢ przed terminem sktadania ofert.
Szczego6towe informacje dotyczgce wadium okreslone zostaty w pkt 9 SIWZ.

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
ZADANIE 18
Czesé nr: 18

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33651400 Srodki antywirusowe do uzytku ogélnoustrojowego

I1.2.3) Miejsce sSwiadczenia 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. Dostawa Pefloxacin.
2. Postac¢, dawki i ilosci przedmiotu zamowienia okresla FORMULARZ ASORTYMENTOWO-
CENOWY,stanowigcy zatacznik 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 waznos$ci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Termin waznosci oferowanych produktow farmaceutycznych nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Oferowane produkty farmaceutyczne muszg posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke osobno.
7. Wykonawca dostarczy leki do Magazynu APTEKI SZPITALA.
8. ZamOwienie realizowane bedzie sukcesywnie przez okres 12 miesiecy, zgodnie z biezgcym
zapotrzebowaniem Zamawiajgcego.

I1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
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11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
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
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena oferty brutto (dla kazdego zadania osobno) / Waga: 98

Szacunkowa warto$¢é
Warto$¢ bez VAT: 70.56 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 na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Oferta powinna by¢ zabezpieczona wadium dla kazdego zadania oddzielnie.
Wykonawca zobowigzany jest wnies¢ wadium w wysokosci:

Dla zadania 18 w wysokosci: 1,40 PLN.

Wadium nalezy wnies¢ przed terminem sktadania ofert.

Szczego6towe informacje dotyczgce wadium okreslone zostaty w pkt 9 SIWZ.
Opis

Nazwa:

ZADANIE 19

Czesc nr: 19

Dodatkowy kod lub kody CPV

33651400 Srodki antywirusowe do uzytku ogélnoustrojowego

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. Dostawa

Poz. 1 Cefotaxime sodium

Poz. 2 Cloxacillin.

2. Postac¢, dawki i iloSci przedmiotu zamowienia okre$la FORMULARZ ASORTYMENTOWO-
CENOWY,stanowigcy zatacznik 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. Termin waznosci oferowanych produktow farmaceutycznych nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.

6. Oferowane produkty farmaceutyczne muszg posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke osobno.

7. Wykonawca dostarczy leki do Magazynu APTEKI SZPITALA.

8. ZamOwienie realizowane bedzie sukcesywnie przez okres 12 miesiecy, zgodnie z biezgcym
zapotrzebowaniem Zamawiajgcego.

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

[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Warto$¢ bez VAT: 8 485.00 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
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Oferta powinna by¢ zabezpieczona wadium dla kazdego zadania oddzielnie.
Wykonawca zobowigzany jest wnie$¢ wadium w wysokosci:
Dla zadania 19 w wysokosci: 170,00 PLN.
Wadium nalezy wnie$¢ przed terminem sktadania ofert.
Szczegotowe informacje dotyczgce wadium okreslone zostaty w pkt 9 SIWZ.

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
ZADANIE 20
Czesé nr: 20

[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33651400 Srodki antywirusowe do uzytku ogélnoustrojowego

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
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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.

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Dostawa Aciclovir.
2. Postac¢, dawki i ilosci przedmiotu zamowienia okresla FORMULARZ ASORTYMENTOWO-
CENOWY,stanowigcy zatagcznik 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 na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Termin waznos$ci oferowanych produktow farmaceutycznych nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcegdo.
6. Oferowane produkty farmaceutyczne musza posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke osobno.
7. Wykonawca dostarczy leki do Magazynu APTEKI SZPITALA.
8. ZamOwienie realizowane bedzie sukcesywnie przez okres 12 miesiecy, zgodnie z biezgcym
zapotrzebowaniem Zamawiajgcego.

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

[1.2.6) Szacunkowa wartos¢
Warto$¢ bez VAT: 11 964.00 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
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Oferta powinna by¢ zabezpieczona wadium dla kazdego zadania oddzielnie.
Wykonawca zobowigzany jest wnies¢ wadium w wysokosci:
Dla zadania 20 w wysokosci: 239,00 PLN.
Wadium nalezy wnies¢ przed terminem skladania ofert.
Szczego6towe informacje dotyczgce wadium okreslone zostaty w pkt 9 SIWZ.

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

l.1) Warunki udziatu

11.1.1) Zdolno$é do prowadzenia dziatalnosci zawodowej, w tym wymogi zwigzane z wpisem do rejestru
zawodowego lub handlowego
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Wykaz i krotki opis warunkow:

Informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14i 21
ustawy,wystawionej nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert albo wnioskoéw o
dopuszczenie do udziatu w postepowaniu.

Zaswiadczenie wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajgcego, ze wykonawca nie zalega z
optacaniem podatkéw, wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu skladania ofert, lub
innego dokumentu potwierdzajgcego, ze Wykonawca zawart porozumienie z wkasciwym organem podatkowym
w sprawie sptat tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegélnosci uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w
catosci wykonania decyzji wlkasciwego organu. w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie
art. 24 ust. 5 pkt 8 ustawy.

Zaswiadczenie wtasciwej terenowej jednostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego albo innego dokumentu potwierdzajacego, ze wykonawca nie zalega
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 wkasciwym organem w sprawie splat 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.

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.

Kserokopia zezwolenia na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w zakresie hurtowni farmaceutycznej lub
zezwolenie na wytwarzanie (producenci), wydane przez Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego, zgodnie

z ustawg Prawo Farmaceutyczne z dnia 6 wrzesnia 2001r., a w przypadku Wykonawcy prowadzacego sklad
konsygnacyjny — zezwolenie na prowadzenie sktadu zawierajace uprawnienia przyznane przez Gtéwnego
Inspektora Farmaceutycznego w zakresie obrotu produktami leczniczymi, w celu potwierdzenia spetniania
warunku udziatu w postepowaniu dotyczgcego uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej
Oswiadczenia wykonawcy:

a. o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sgdu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o
zaleganiu z uiszczenia podatkéw, opfat lub skladek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne albo- w
przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji — dokumentéw potwierdzajgcych dokonanie ptatnosci tych
naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wigzacego porozumienia w spiat tych
naleznosci,

b. o braku orzeczenia wobec niego tytutem srodka zapobiegawczego i zakazu ubiegania sie o zamowienie
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)

[11.1.2) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Wykaz i krotki opis kryteriow kwalifikacji:
Zamawiajacy nie okreslit warunku w tym zakresie.
l11.1.3) Zdolno$é¢ techniczna i kwalifikacje zawodowe
Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikacji:
Zamawiajgcy nie okreslit warunku w tym zakresie.
[11.1.5) Informacje o zaméwieniach zastrzezonych

1.2) Warunki dotyczace zaméwienia
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[11.2.2)  Warunki realizacji umowy:
Zgodnie z Zalgcznikiem nr 5 do SIWZ - ,Istotne warunki umowy”.

I11.2.3) Informacje na temat pracownikéw odpowiedzialnych za wykonanie zamdéwienia

Sekcja IV: Procedura

IvV.1) Opis

IV.1.1) Rodzaj procedury
Procedura otwarta
Procedura przyspieszona
Uzasadnienie:
Art. 43 ust. 2b pkt 2 ustawy Pzp — zachodzi pilna potrzeba udzielenia przedmiotowego zamdéwienia i skrécenie
terminu skladania ofert jest uzasadnione. Jest to drugie postepowanie (dogrywka) w tym przedmiocie i fakt
przeprowadzenia procedury skréconej wynika z koniecznosci zabezpieczenia procesu leczenia pacjentéw w
antybiotyki oraz inne leki p/infekcyjne. Zastosowanie procedury przyspieszonej i skrécenie terminu skladania
ofert jest uzasadnione pilng potrzebg zakupu bedacych przedmiotem postepowania.

IV.1.3) Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
IV.1.4) Zmniejszenie liczby rozwigzan lub ofert podczas negocjacji lub dialogu
IV.1.6) Informacje na temat aukcji elektronicznej

IV.1.8) Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamoéwien rzadowych (GPA)
Zamowienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamaéwien rzgdowych: nie

IV.2) Informacje administracyjne
IV.2.1) Poprzednia publikacja dotyczgca przedmiotowego postepowania

IV.2.2) Termin sktadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
Data: 31/08/2020
Czas lokalny: 09:00

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

IvV.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: 31/10/2020

IV.2.7)  Warunki otwarcia ofert
Data: 31/08/2020
Czas lokalny: 09:05
Miejsce:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5,
51-149Wroctaw,Dziat Zaméwien Publicznych (Budynek J), pietro |, pokdj nr 15, POLSKA.

Sekcja VI: Informacje uzupetniajgce

VI.1) Informacje o powtarzajacym sie charakterze zaméwienia
Jest to zamdwienie o charakterze powtarzajgcym sie: nie

VI1.2) Informacje na temat procesow elektronicznych
VI.3) Informacje dodatkowe:
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V1.4)
V1.4.1)

V1.4.2)

V1.4.3)
V1.4.4)

VI.5)

W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadajg wymaganiom okreslonym przez Zamawiajgcego:
1)kserokopie dokumentéw potwierdzajacych dopuszczenie do obrotu oferowanego produktu
farmaceutycznego,na kazda postac, pojemnosc/objetosc i dawke osobno, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001r. —Prawo farmaceutyczne.

2) CHPL oferowanego produktu leczniczego — na zgdanie Zamawiajacego.

Procedury odwotawcze

Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza

Adres pocztowy: ul. Postepu 17a

Miejscowosé: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza

Adres pocztowy: ul. Postepu 17a

Miejscowos¢: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

Skitadanie odwotan

Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Oficjalna nazwa: Urzad Zamowien Publicznych

Adres pocztowy: ul. Postepu 17a

Miejscowos¢: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

Data wystania niniejszego ogtoszenia:
13/08/2020
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