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Niniejsze ogtoszenie w witrynie TED: https://ted.europa.eu/udl?uri=TED:NOTICE:592918-2020: TEXT:PL:HTML

Polska-Kedzierzyn-Kozle: Produkty farmaceutyczne
2020/S 240-592918

Ogtoszenie 0 zaméwieniu

Dostawy

Podstawa prawna:

Dyrektywa 2014/24/UE

Sekcja I: Instytucja zamawiajgca

1.1) Nazwa i adresy
Oficjalna nazwa: Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej Kedzierzyn-Kozle
Adres pocztowy: ul. 24 Kwietnia 5
Miejscowosé: Kedzierzyn-KozZle
Kod NUTS: PL524 Opolski
Kod pocztowy: 47-200
Panstwo: Polska
E-mail: rnowakowski@e-szpital.eu
Tel.: +48 774062566
Adresy internetowe:
Gloéwny adres: www.e-szpital.eu

1.3) Komunikacja
Nieograniczony, petny i bezposredni dostep do dokumentéw zamoéwienia mozna uzyskac¢ bezptatnie pod
adresem: https://platformazakupowa.pl/pn/spzoz_kedzierzynkozle/proceedings
Wiecej informacji mozna uzyska¢ pod adresem podanym powyzej
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) Gioéwny przedmiot dziatalnosci
Zdrowie

Sekcja ll: Przedmiot
11.1) Wielkos¢ lub zakres zaméwienia

1.1.1) Nazwa:
Dostawa lekéw dla SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu — 38 zadan czesciowych
Numer referencyjny: AZ-P.2020.36

1.1.2)  Gtéwny kod CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

I1.1.3) Rodzaj zamdéwienia
Dostawy

11.1.4)  Kroétki opis:
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1. Zamowienie zostalo podzielone na 38 zadan opisanych w pkt 111.3 SIWZ.

2. Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia stanowig formularze cenowe — zatgczniki nr 2/1 — 2/37 do SIWZ.
3. Oferowany produkt musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu oraz aktualne Swiadectwo rejestracji zgodnie z
ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz.U. 2020 r. poz. 944 z p. zm.).

4. Wykonawca zobowigzany jest do dostawy przedmiotu zaméwienia w odpowiednich opakowaniach
posiadajgcych informacje w jezyku polskim, wraz ze wskazaniem producenta co do wtasciwosci przedmiotu
zamdwienia, zasad bezpieczenstwa uzytkowania, posiadajace oznaczenie CE (o ile jest wymagane), date
waznosci i numer serii.

I1.1.5) Szacunkowa catkowita wartos¢
I1.1.6) Informacje o cze$ciach
To zamowienie podzielone jest na czesci: tak
Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do wszystkich czesci
11.2) Opis
[1.2.1)  Nazwa:
Dostawa lekow
Czesénr: 1
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL524 Opolski
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Apteka szpitalna przy SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu, ul. Roosevelta 2.
I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Dostawa lekéw — wg zatgcznika nr 2/1 do SIWZ.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa wartos¢é
I1.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 48
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci — 22 000,00 PLN.
Kryteria oceny ofert: cena — 100 %.
Szczegotowy opis kryteridw oceny ofert opisano w pkt XVI1.3 SIWZ.
11.2) Opis
I1.2.1) Nazwa:
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Dostawa lekow
Czesénr: 2

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL524 Opolski
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Apteka szpitalna przy SP ZOZ w Kedzierzynie-KoZlu, ul. Roosevelta 2.
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Dostawa lekéw — wg zatgcznika nr 2/2 do SIWZ.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa warto$¢é

[1.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 48
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci — 17 000,00 PLN.
Kryteria oceny ofert: cena — 100 %.
Szczegotowy opis kryteriow oceny ofert opisano w pkt XVI1.3 SIWZ.

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
Dostawa Omnipaque
Czes¢nr: 3

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL524 Opolski

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka szpitalna przy SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu, ul. Roosevelta 2.
[1.2.4)  Opis zaméwienia:

Dostawa Omnipaque — wg zatacznika nr 2/3 do SIWZ.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartos¢
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11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 48
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium w wysokosci — 3 000,00 PLN.
Kryteria oceny ofert: cena — 100 %.
Szczego6towy opis kryteriéw oceny ofert opisano w pkt XVI.3 SIWZ.

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
Dostawa ptynow infuzyjnych
Czesénr: 4

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL524 Opolski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Apteka szpitalna przy SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu, ul. Roosevelta 2.
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Dostawa ptynéw infuzyjnych — wg zalacznika nr 2/4 do SIWZ.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartos¢é

I1.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 48
Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci — 23 000,00 PLN.
Kryteria oceny ofert: cena — 100 %.
Szczegotowy opis kryteriow oceny ofert opisano w pkt XVI.3 SIWZ.

11.2) Opis
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[1.2.1) Nazwa:
Dostawa Albumin
Czes¢nr: 5

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL524 Opolski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Apteka szpitalna przy SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu, ul. Roosevelta 2.
11.2.4)  Opis zaméwienia:
Dostawa Albumin — wg zatgcznika nr 2/5 do SIWZ.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartos¢

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 48
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci — 15 000,00 PLN.
Kryteria oceny ofert: cena — 100 %.
Szczego6towy opis kryteriéw oceny ofert opisano w pkt XVI.3 SIWZ.

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Dostawa lekéw
Czesé nr: 6

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL524 Opolski
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Apteka szpitalna przy SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu, ul. Roosevelta 2.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:

Dostawa lekéw — wg zatgcznika nr 2/6 do SIWZ.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena
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[1.2.6) Szacunkowa wartosé

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 48
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium w wysokosci — 25,00 PLN.
Kryteria oceny ofert: cena — 100 %.
Szczego6towy opis kryteribw oceny ofert opisano w pkt XVI.3 SIWZ.

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
Dostawa lekéw
Czesénr: 7

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL524 Opolski
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Apteka szpitalna przy SP ZOZ w Kedzierzynie-KoZlu, ul. Roosevelta 2.
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Dostawa lekéw — wg zatgcznika nr 2/7 do SIWZ.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa warto$¢é

I1.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 48
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci — 450,00 PLN.
Kryteria oceny ofert: cena — 100 %.
Szczegotowy opis kryteriow oceny ofert opisano w pkt XVI1.3 SIWZ.
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11.2) Opis

11.2.1)  Nazwa:
Dostawa lekéw
Czes¢ nr: 8

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL524 Opolski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Apteka szpitalna przy SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu, ul. Roosevelta 2.
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Dostawa lekéw — wg zalgcznika nr 2/8 do SIWZ.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartosé

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 48
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

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

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

11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium w wysokosci — 5 400,00 PLN.
Kryteria oceny ofert: cena — 100 %.
Szczego6towy opis kryteriéw oceny ofert opisano w pkt XVI.3 SIWZ.

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
Dostawa heparyn drobnoczgstkowych
Czesénr: 9

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL524 Opolski

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka szpitalna przy SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu, ul. Roosevelta 2.
[1.2.4)  Opis zaméwienia:

Dostawa heparyn drobnoczastkowych — wg zatacznika nr 2/9 do SIWZ.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej
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Cena
11.2.6) Szacunkowa wartos¢é

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 48
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium w wysokosci — 700,00 PLN.
Kryteria oceny ofert: cena — 100 %.
Szczegotowy opis kryteridw oceny ofert opisano w pkt XVI.3 SIWZ.

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
Dostawa antybiotykdw
Czesc nr: 10

[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL524 Opolski
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Apteka szpitalna przy SP ZOZ w Kedzierzynie-KozZlu, ul. Roosevelta 2.
I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Dostawa antybiotykow — wg zatgcznika nr 2/10 do SIWZ.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢é
I1.2.7)  Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 48
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
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Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci — 2 600,00 PLN.
Kryteria oceny ofert: cena — 100 %.
Szczegotowy opis kryteriow oceny ofert opisano w pkt XVI.3 SIWZ.

11.2) Opis

I1.2.1) Nazwa:
Dostawa lekow
Czes¢ nr: 11

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL524 Opolski
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Apteka szpitalna przy SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu, ul. Roosevelta 2.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:

Dostawa lekéw — wg zalgcznika nr 2/11 do SIWZ.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena
[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢

11.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 48
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci — 9 500,00 PLN.
Kryteria oceny ofert: cena — 100 %.
Szczego6towy opis kryteribw oceny ofert opisano w pkt XVI.3 SIWZ.

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Dostawa lekow
Czesé nr: 12

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL524 Opolski
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Apteka szpitalna przy SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu, ul. Roosevelta 2.

[1.2.4)  Opis zamoéwienia:
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Dostawa lekéw — wg zalgcznika nr 2/12 do SIWZ

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartosé

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 48
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

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

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

11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium w wysokosci — 25 500,00 PLN.
Kryteria oceny ofert: cena — 100 %.
Szczego6towy opis kryteriébw oceny ofert opisano w pkt XVI.3 SIWZ.

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
Dostawa Omeprazolum
Czesé nr: 13

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL524 Opolski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Apteka szpitalna przy SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu, ul. Roosevelta 2.
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Dostawa Omeprazolum — wg zatacznika nr 2/13 do SIWZ.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa warto$¢é

I1.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 48
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
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[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci — 1 100,00 PLN.
Kryteria oceny ofert: cena — 100 %.
Szczego6towy opis kryteribw oceny ofert opisano w pkt XVI.3 SIWZ.

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Dostawa lekéw
Czesc nr: 14

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL524 Opolski
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Apteka szpitalna przy SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu, ul. Roosevelta 2.
[1.2.4)  Opis zamoéwienia:
Dostawa lekéw — wg zatgcznika nr 2/14 do SIWZ.
11.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartosé

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 48
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

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

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

11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium w wysokosci — 4 500,00 PLN.
Kryteria oceny ofert: cena — 100 %.
Szczego6towy opis kryteribw oceny ofert opisano w pkt XVI.3 SIWZ.

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
Dostawa mieszanek mlecznych
Czesé nr: 15

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL524 Opolski
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Apteka szpitalna przy SP ZOZ w Kedzierzynie-KoZlu, ul. Roosevelta 2.
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I1.2.4)  Opis zaméwienia:

Dostawa mieszanek mlecznych — wg zatgcznika nr 2/15 do SIWZ.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena
11.2.6) Szacunkowa wartos¢é

I1.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 48
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci — 650,00 PLN.
Kryteria oceny ofert: cena — 100 %.
Szczegotowy opis kryteriow oceny ofert opisano w pkt XVI1.3 SIWZ.

11.2) Opis

I1.2.1) Nazwa:
Dostawa BCG-Medac
Czesc nr: 16

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL524 Opolski
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Apteka szpitalna przy SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu, ul. Roosevelta 2.
I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Dostawa BCG-Medac — wg zatgcznika nr 2/16 do SIWZ.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartos¢

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 48
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
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Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium w wysokosci — 2 800,00 PLN.
Kryteria oceny ofert: cena — 100 %.
Szczego6towy opis kryteribw oceny ofert opisano w pkt XVI.3 SIWZ.
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Dostawa Theophillinum
Czesé nr: 17
[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne
I1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL524 Opolski
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Apteka szpitalna przy SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu, ul. Roosevelta 2.
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Dostawa Theophillinum — wg zatgcznika nr 2/17 do SIWZ.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa wartosé
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 48
Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skladanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium w wysokosci — 1 600,00 PLN.
Kryteria oceny ofert: cena — 100 %.
Szczegotowy opis kryteridw oceny ofert opisano w pkt XVI.3 SIWZ.
11.2) Opis
[1.2.1)  Nazwa:
Dostawa Umeklidinium / wilaternol
Czesc nr: 18
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL524 Opolski
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
09/12/2020 S240 13/31
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Apteka szpitalna przy SP ZOZ w Kedzierzynie-KozZlu, ul. Roosevelta 2.
[1.2.4)  Opis zaméwienia:

Dostawa Umeklidinium / wilaternol — wg zatgcznika nr 2/18 do SIWZ.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena
11.2.6) Szacunkowa warto$¢é

I1.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 48
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci — 900,00 PLN.
Kryteria oceny ofert: cena — 100 %.
Szczegotowy opis kryteriow oceny ofert opisano w pkt XVI1.3 SIWZ.
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Dostawa preparatéw do zywienia
Czes¢ nr: 19
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL524 Opolski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Apteka szpitalna przy SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu, ul. Roosevelta 2.
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Dostawa preparatéw do zywienia — wg zatgcznika nr 2/19 do SIWZ.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartosé
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 48
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
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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
Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium w wysokosci — 2 900,00 PLN.
Kryteria oceny ofert: cena — 100 %.
Szczego6towy opis kryteridw oceny ofert opisano w pkt XVI.3 SIWZ.

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
Dostawa lekéw
Czesé nr: 20

[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL524 Opolski
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Apteka szpitalna przy SP ZOZ w Kedzierzynie-KozZlu, ul. Roosevelta 2.

[1.2.4)  Opis zaméwienia:

Dostawa lekéw — wg zatgcznika nr 2/20 do SIWZ.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena
11.2.6) Szacunkowa warto$¢é

[1.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 48
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci — 6 000,00 PLN.
Kryteria oceny ofert: cena — 100 %.
Szczego6towy opis kryteriow oceny ofert opisano w pkt XVI1.3 SIWZ.

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Dostawa lekéw
Czesc nr: 21

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL524 Opolski
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Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka szpitalna przy SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu, ul. Roosevelta 2.
I1.2.4)  Opis zaméwienia:

Dostawa lekéw — wg zalgcznika nr 2/21 do SIWZ.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartos¢

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 48
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

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

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

11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium w wysokosci — 8 700,00 PLN.
Kryteria oceny ofert: cena — 100 %.
Szczego6towy opis kryteriéw oceny ofert opisano w pkt XVI.3 SIWZ.

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Dostawa lekéw przygotowujgcych pacjenta do zabiegu kolonoskopii
Czesé nr: 22

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL524 Opolski
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Apteka szpitalna przy SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu, ul. Roosevelta 2.
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Dostawa lekéw przygotowujacych pacjenta do zabiegu kolonoskopii — wg zatgcznika nr 2/22 do SIWZ.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa wartosé
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 48
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci — 1 100,00 PLN.
Kryteria oceny ofert: cena — 100 %.
Szczegotowy opis kryteridw oceny ofert opisano w pkt XVI.3 SIWZ.

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
Dostawa Ciprofloxacin
Czesc¢ nr: 23

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL524 Opolski
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Apteka szpitalna przy SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu, ul. Roosevelta 2.
11.2.4)  Opis zaméwienia:
Dostawa Ciprofloxacin — wg zatgcznika nr 2/23 do SIWZ.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢

I1.2.7)  Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesiacach: 48
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci — 800,00 PLN.
Kryteria oceny ofert: cena — 100 %.
Szczego6towy opis kryteribw oceny ofert opisano w pkt XVI.3 SIWZ.

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Dostawa Desfluranu
Czesc nr: 24

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
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Kod NUTS: PL524 Opolski

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka szpitalna przy SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu, ul. Roosevelta 2.
I1.2.4)  Opis zaméwienia:

Dostawa Desfluranu — wg zatgcznika nr 2/24 do SIWZ.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartosé

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 48
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium w wysokosci — 2 800,00 PLN.
Kryteria oceny ofert: cena — 100 %.
Szczegobtowy opis kryteridw oceny ofert opisano w pkt XVI.3 SIWZ.

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
Dostawa insuliny
Czesé nr: 25

[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL524 Opolski

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka szpitalna przy SP ZOZ w Kedzierzynie-KozZlu, ul. Roosevelta 2.
11.2.4)  Opis zaméwienia:

Dostawa insuliny — wg zatgcznika nr 2/25 do SIWZ.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

11.2.6) Szacunkowa warto$¢

I1.2.7)  Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 48
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie
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11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci — 200,00 PLN.
Kryteria oceny ofert: cena — 100 %.
Szczego6towy opis kryteribw oceny ofert opisano w pkt XVI.3 SIWZ.

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Dostawa Pentaglobiny
Czesc nr: 26

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL524 Opolski
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Apteka szpitalna przy SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu, ul. Roosevelta 2.
I1.2.4)  Opis zamdwienia:
Dostawa Pentaglobiny — wg zatacznika nr 2/26 do SIWZ.
11.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartosé

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 48
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

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

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

11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium w wysokosci — 240,00 PLN.
Kryteria oceny ofert: cena — 100 %.
Szczego6towy opis kryteribw oceny ofert opisano w pkt XVI.3 SIWZ.

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
Dostawa Gelaspanu
Czesé nr: 27

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne
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11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL524 Opolski
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Apteka szpitalna przy SP ZOZ w Kedzierzynie-KozZlu, ul. Roosevelta 2.

[1.2.4)  Opis zaméwienia:

Dostawa Gelaspanu — wg zatgcznika nr 2/27 do SIWZ.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena
11.2.6) Szacunkowa warto$¢é

[1.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 48
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci — 1 400,00 PLN.
Kryteria oceny ofert: cena — 100 %.
Szczegotowy opis kryteriow oceny ofert opisano w pkt XVI1.3 SIWZ.
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Dostawa insuliny
Czes¢ nr: 28
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL524 Opolski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Apteka szpitalna przy SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu, ul. Roosevelta 2.
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Dostawa insuliny — wg zatgcznika nr 2/28 do SIWZ.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartosé

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 48
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci — 100,00 PLN.
Kryteria oceny ofert: cena — 100 %.
Szczego6towy opis kryteribw oceny ofert opisano w pkt XVI.3 SIWZ.

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Dostawa Immunoglobulinus intravenosus
Czesc nr: 29

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL524 Opolski

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka szpitalna przy SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu, ul. Roosevelta 2.
I1.2.4)  Opis zaméwienia:

Dostawa Immunoglobulinus intravenosus — wg zatacznika nr 2/29 do SIWZ.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartosé

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 48
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium w wysokosci — 9 000,00 PLN.
Kryteria oceny ofert: cena — 100 %.
Szczego6towy opis kryteridw oceny ofert opisano w pkt XVI1.3 SIWZ.

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
Dostawa Nadroparinum i Fondaparinux
Czesé nr: 30

[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
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33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3)  Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL524 Opolski

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka szpitalna przy SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu, ul. Roosevelta 2.
11.2.4)  Opis zaméwienia:

Dostawa Nadroparinum i Fondaparinux — wg zatgcznika nr 2/30 do SIWZ.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena
[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢

[1.2.7)  Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 48
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci — 6 900,00 PLN.
Kryteria oceny ofert: cena — 100 %.
Szczego6towy opis kryteribw oceny ofert opisano w pkt XVI.3 SIWZ.
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Dostawa preparatow do zywienia pozajelitowego
Czesc nr: 31
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL524 Opolski
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Apteka szpitalna przy SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu, ul. Roosevelta 2.
I1.2.4)  Opis zamdéwienia:
Dostawa preparatéw do zywienia pozajelitowego — wg zatgcznika nr 2/31 do SIWZ.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartosé
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 48
Niniejsze zamo6wienie 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
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium w wysokosci — 1 150,00 PLN.
Kryteria oceny ofert: cena — 100 %.
SzczegO6towy opis kryteribw oceny ofert opisano w pkt XVI.3 SIWZ.
11.2) Opis
[1.2.1)  Nazwa:
Dostawa Duosolu
Czesé nr: 32
[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL524 Opolski
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Apteka szpitalna przy SP ZOZ w Kedzierzynie-KozZlu, ul. Roosevelta 2.
I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Dostawa Duosolu — wg zatgcznika nr 2/32 do SIWZ.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa warto$¢
[1.2.7)  Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 48
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci — 670,00 PLN.
Kryteria oceny ofert: cena — 100 %.
Szczegotowy opis kryteriow oceny ofert opisano w pkt XVI1.3 SIWZ.
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Dostawa lekéw
Czesc nr: 33
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11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL524 Opolski
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Apteka szpitalna przy SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu, ul. Roosevelta 2.
I1.2.4)  Opis zamoéwienia:
Dostawa lekéw — wg zatgcznika nr 2/33 do SIWZ.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartosé

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 48
Niniejsze zamOwienie podlega wznowieniu: nie

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

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

11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium w wysokosci — 10 900,00 PLN.
Kryteria oceny ofert: cena —100 %.
Szczego6towy opis kryteriéw oceny ofert opisano w pkt XVI.3 SIWZ.

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
Dostawa Meropenem
Czesé nr: 34

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL524 Opolski

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka szpitalna przy SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu, ul. Roosevelta 2.
[1.2.4)  Opis zaméwienia:

Dostawa Meropenem — wg zatgcznika nr 2/34 do SIWZ.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena
11.2.6) Szacunkowa wartos¢é

I1.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 48
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Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium w wysokosci — 1 170,00 PLN.
Kryteria oceny ofert: cena — 100 %.
Szczego6towy opis kryteridw oceny ofert opisano w pkt XVI1.3 SIWZ.

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
Dostawa Gardenalu
Czesc nr: 35

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL524 Opolski
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Apteka szpitalna przy SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu, ul. Roosevelta 2.
I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Dostawa Gardenalu — wg zalgcznika nr 2/35 do SIWZ.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢

I1.2.7)  Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 48
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci — 195,00 PLN.
Kryteria oceny ofert: cena — 100 %.
Szczego6towy opis kryteribw oceny ofert opisano w pkt XVI.3 SIWZ.
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Dostawa lekéw
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Czes¢ nr: 36
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL524 Opolski
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Apteka szpitalna przy SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu, ul. Roosevelta 2.
[1.2.4)  Opis zamoéwienia:
Dostawa lekéw — wg zatgcznika nr 2/36 do SIWZ.
11.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartosé

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 48
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

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

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

11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium w wysokosci — 240,00 PLN.
Kryteria oceny ofert: cena — 100 %.
Szczego6towy opis kryteribw oceny ofert opisano w pkt XVI.3 SIWZ.

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
Dostawa Gammaglobuliny anty D
Czesé nr: 37

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL524 Opolski

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka szpitalna przy SP ZOZ w Kedzierzynie-KozZlu, ul. Roosevelta 2.
I1.2.4)  Opis zaméwienia:

Dostawa Gammaglobuliny anty D — wg zatgcznika nr 2/37 do SIWZ.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena
11.2.6) Szacunkowa warto$¢

[1.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
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Okres w miesigcach: 48
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci — 730,00 PLN.
Kryteria oceny ofert: cena — 100 %.
Szczego6towy opis kryteriow oceny ofert opisano w pkt XVI1.3 SIWZ.
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Dostawa lekéw
Czesc nr: 38
I1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL524 Opolski
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Apteka szpitalna przy SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu, ul. Roosevelta 2.
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Dostawa lekéw — wg zatgcznika nr 2/38 do SIWZ.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartosé
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 48
Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium w wysokosci — 2 600,00 PLN.
Kryteria oceny ofert: cena — 100 %.
Szczego6towy opis kryteribw oceny ofert opisano w pkt XVI.3 SIWZ.
Sekcija lll: Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i technicznym
I.1) Warunki udziatu
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l11.1.1) Zdolno$é do prowadzenia dziatalnosci zawodowej, w tym wymogi zwigzane z wpisem do rejestru
zawodowego lub handlowego
Wykaz i krotki opis warunkow:
O udzielenie zamdwienia moga ubiegac sie wykonawcy, ktérzy spetniajg warunki udziatu w postepowaniu
dotyczace kompetenciji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to z
odrebnych przepisow.
Wykonawca spetni warunek, jezeli wykaze, ze posiada zezwolenie/koncesje na prowadzenie hurtowni
farmaceutycznej lub zezwolenie Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego na obrét Srodkami farmaceutycznymi.
Z uwagi na jednorodny charakter przedmiotu zaméwienia (dostawa lekéw), powyzszym dokumentem winien
wykazac sie kazdy z wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenia zamodwienia (np. cztonkowie
konsorcjum).

11.2) Warunki dotyczace zaméwienia

[11.2.2)  Warunki realizacji umowy:
1. Termin ptatnosci od daty dostarczenia prawidiowo wystawionej faktury: 60 dni.
2. Postanowienia umowy zawarto we wzorze umowy, ktdry stanowi zatgcznik nr 4 do SIWZ. Zamawiajacy
przewiduje mozliwos¢ zmiany niniejszej umowy, w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano
wyboru wykonawcy

Sekcja IV: Procedura

IV.1) Opis

IV.1.1) Rodzaj procedury
Procedura otwarta

IV.1.3) Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

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

IV.2) Informacje administracyjne

IV.2.2) Termin sktadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
Data: 11/01/2021
Czas lokalny: 09:00

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

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

IV.2.6) Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwigzany oferta
Okres w miesigcach: 2 (od ustalonej daty sktadania ofert)

IV.2.7)  Warunki otwarcia ofert
Data: 11/01/2021
Czas lokalny: 09:15
Miejsce:
Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej, Dziat Zaopatrzenia i Zamoéwien Publicznych — pokéj nr 19, ul.
24 Kwietnia 5, 47-200 Kedzierzyn-Kozle, POLSKA.

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.1) Informacje o powtarzajacym sie charakterze zaméwienia
Jest to zamdwienie o charakterze powtarzajacym sie: tak
Przewidywany termin publikacji kolejnych ogtoszen:
24 miesiace.
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VI.2)

VI.3)

V1.4)
V1.4.1)

V1.4.3)

Informacje na temat proceséw elektronicznych
Akceptowane beda faktury elektroniczne
Stosowane beda ptatnosci elektroniczne

Informacje dodatkowe:

Zawartosc¢ oferty

Oferta musi zawiera¢ nastepujgce oswiadczenia i dokumenty:

1. wypeiony i podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym formularz ofertowy sporzadzony na
podstawie wzoru stanowigcego zalgcznik nr 1 do SIWZ;

2. wypetniony i podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym formularz cenowy, zgodnie z zatgcznikiem
nr 2/1-2/38 do SIWZ (na oferowane zadania czesciowe) — dokument ma umozliwi¢ dokonanie oceny ofert
opisanej w rozdz. XVI SIWZ;

3. wypetnione i podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym oswiadczenia JEDZ (Jednolity europejski
dokument zamowienia), o ktdrym mowa w rozdziale VIl ust. 7.1. niniejszej SIWZ — zalgcznik nr 3 do SIWZ;

4. zobowigzanie podmiotu trzeciego podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym — jezeli dotyczy;

5. oryginat gwarancji/poreczenia jezeli wykonawca wnosi wadium w innej formie niz pieniezna podpisany
kwalifikowanym podpisem elektronicznym;

6. petnomocnictwo — podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym — jezeli dotyczy;

Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o ktérej mowa wart.

86 ust. 5 Pzp, przekaze zamawiajgcemu oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej
samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Pzp, w oryginale (w formie pisemnej w postaci
papierowej).

Procedury odwotawcze

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

Miejscowos¢: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

E-mail: uzp@uzp.gov.pl

Tel.: +48 224587702

Faks: +48 224587700

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

Sktadanie odwotan
Doktadne informacje na temat terminéw sktadania odwotan:
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1. Srodki ochrony prawnej w niniejszym postepowaniu przystuguja wykonawcy, a takze innemu podmiotowi,
jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu danego zaméwienia oraz poniést lub moze poniesé szkode w wyniku
naruszenia przez zamawiajacego przepisow Pzp.

2. Srodki ochrony prawnej wobec ogtoszenia o zamdwieniu oraz Specyfikaciji Istotnych Warunkéw Zaméwienia
przystuguja réwniez organizacjom wpisanym na liste, o ktérej mowa w art. 154 pkt 5 Pzp.

3. Odwotanie przystuguje wytgcznie od niezgodnej z przepisami Pzp czynnosci zamawiajgcego podjetej w
postepowaniu o udzielenie zamowienia lub zaniechania czynnosci, do ktérej zamawiajgcy jest zobowigzany na
podstawie Pzp.

4. Jezeli warto$¢ zamowienia jest mniejsza niz kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11
ust. 8 Pzp, odwotanie przystuguje wytgcznie wobec czynnosci:

1) wyboru trybu negocjacji bez ogtoszenia, zaméwienia z wolnej reki lub zapytania o ceng;

2) okreslenia warunkow udziatu w postepowaniu;

3) wykluczenia odwotlujgcego z postepowania o udzielenie zaméwienia;

4) odrzucenia oferty odwotujacego;

5) opisu przedmiotu zamowienia;

6) wyboru najkorzystniejszej oferty.

5. Odwotanie powinno wskazywaé czynnosé lub zaniechanie czynnosci zamawiajgcego, ktérej zarzuca

sie niezgodnos¢ z przepisami ustawy, zawiera¢ zwiezte przedstawienie zarzutow, okresla¢ zgdanie oraz
wskazywac okolicznosci faktyczne i prawne uzasadniajace wniesienie odwotania.

6. Odwotanie wnosi sie do Prezesa Izby w formie pisemnej w postaci papierowej albo w postaci elektronicznej,
opatrzone odpowiednio wlasnorecznym podpisem albo kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

7. Odwotujacy przesyta kopie odwotania zamawiajgcemu przed uptywem terminu do wniesienia odwotania

w taki sposéb, aby mogt on zapoznac sie z jego trescig przed uptywem tego terminu. Domniemywa sie,

iz zamawiajgcy mogt zapoznac sie z trescig odwotania przed uptywem terminu do jego wniesienia, jezeli
przestanie jego kopii nastapito przed uptywem terminu do jego wniesienia przy uzyciu srodkéw komunikaciji
elektronicznej.

8. Wykonawca moze w terminie przewidzianym do wniesienia odwotania poinformowac¢ zamawiajgcego o
niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci podjetej przez niego lub zaniechaniu czynnosci, do ktorej jest on
zobowigzany na podstawie ustawy, na ktére nie przystuguje odwotanie na podstawie art. 180 ust. 2 Pzp.

9. W przypadku uznania zasadnosci przekazanej informacji zamawiajgcy powtarza czynnosc albo dokonuje
czynno$ci zaniechanej, informujac o tym wykonawcéw w sposob przewidziany w ustawie dla tej czynnosci.

10. Na czynnosci, o ktérych mowa w ust. 9, nie przystuguje odwotanie, z zastrzezeniem art. 180 ust. 2 Pzp.
11. Terminy na wniesienie odwotan okreslono w art. 182 Pzp.

12. Szczeg6btowe informacje dotyczace $rodkéw ochrony prawnej znajdujg sie w dziale VI Pzp ,Srodki ochrony
prawnej”.

VI.4.4) Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Oficjalna nazwa: Departament Odwotan Urzedu Zamoéwien Publicznych
Adres pocztowy: Postepu 17a
Miejscowosé: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Panstwo: Polska
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
Tel.: +48 224587801
Faks: +48 224587800
Adres internetowy: www.uzp.gov.pl

VL.5) Data wystania niniejszego ogtoszenia:
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