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Niniejsze ogtoszenie w witrynie TED: https://ted.europa.eu/udl?uri=TED:NOTICE:713727-2023: TEXT:PL:HTML

Polska-Wroctaw: Produkty farmaceutyczne
2023]S 227-713727

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
Osoba do kontaktow: Ewa Nowakowska
E-mail: enowakowska@szpital.wroc.pl
Tel.. +48 713957428
Faks: +48 713957428
Adresy internetowe:
Gtéwny adres: www.szpital.wroc.pl

1.3) Komunikacja
Nieograniczony, petny i bezposredni dostep do dokumentéw zamdwienia mozna uzyskac bezpfatnie pod
adresem: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_gromkowskiego
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) Gtéwny przedmiot dziatalnosci
Zdrowie

Sekcja ll: Przedmiot
11.1) Wielkosé lub zakres zaméwienia
I1.1.1) Nazwa:
DOSTAWA LEKOW - uzupetnienie lll (+ pozycje nierozstrzygniete w postepowaniach lekowych +
antybiotykowym + plyny infuzyjne + inne)
Numer referencyjny: PN 94/23
11.1.2)  Gtéwny kod CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

I1.1.3) Rodzaj zamdéwienia
Dostawy

11.1.4)  Kroétki opis:
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1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekow — UZUPELNIENE III (+ pozycje nierozstrzygniete w
postepowaniach lekowych +antybiotykowym-+ptyny infuzyjne +inne), zgodnie z podziatem na 22 zadania:
a) Zadania nr 1 do nr 6 leki.

b) Zadania nr 7 do nr 14 antybiotyki.

¢) Zadanie nr 15 ptyny infuzyjne.

d) Zadanie nr 16 do nr 22 inne.

2. Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia, wymagana postaé, dawka, pojemnosé/objetos¢, rozmiar,
jednostka miary, ilos¢ w opakowaniu, ilos¢ opakowan okresla FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY,
zat. nr 1 do SWZ.

3. Szczegdtowe warunki i zasady realizacji przedmiotu zamowienia okre$laja dodatkowo warunki umowne
bedace zatgcznikiem nr 5 do SWZ ,Wz6r Umowy”.

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

5. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do Magazynu APTEKI SZPITALA.

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

I1.1.5) Szacunkowa catkowita wartos¢
Wartos¢ bez VAT: 169 998.14 PLN

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

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
ZADANIE 1
Czescnr: 1

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSKIEGO Z SIEDZIBA WE WROCLAWIU, UL.
KOSZAROWAS5, 51 - 149 WROCLAW
APTEKA SZPITALA.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
CALCIUM FOLINATE
POSTAC TABL
DAWKA 15 MG
ILOSC W OPAK 100
ILOSC OPAKOWAN 3
*Dopuszcza sie lek dostepny na jednorazowe zezwolenie MZ pod warunkiem przedstawienia dokumentu
czasowego dopuszczenia do obrotu wystawionego przez Ministerstwo Zdrowi oraz ULOTKI

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢
Warto$¢ bez VAT: 1 500.00 PLN
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11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie
[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
1). Dopuszcza sie zamiany postaci lekdw przy zachowaniu drogi podania i miejsca wchianiania np.: tabletki na
drazetke amputki na fiolke (ZA WYJATKIEM POZYCJI GDZIE WYRAZNIE ZAZNACZONO ,NIE ZAMIENIAC”).
2). Dopuszcza sie wycene lekéw w opakowaniach innej wielkosci niz zgdana przy jednoczesnym przeliczeniu
ilosci opakowan (tak aby liczba sztuk byta zgodna z SWZz).
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
ZADANIE 2
Czes¢nr: 2
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSKIEGO Z SIEDZIBA WE WROCLAWIU, UL.
KOSZAROWAS, 51 - 149 WROCLAW
APTEKA SZPITALA.
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
PHENOBARBITAL
POSTAC FIOL
DAWKA 40 MG
ILOSC W OPAK 1
ILOSC OPAKOWAN 300
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢
Wartos¢ bez VAT: 9 879.00 PLN
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
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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
1). Dopuszcza sie zamiany postaci lekéw przy zachowaniu drogi podania i miejsca wchtaniania np.: tabletki na
drazetke amputki na fiolke (ZA WYJATKIEM POZYCJI GDZIE WYRAZNIE ZAZNACZONO ,NIE ZAMIENIAC”).
2). Dopuszcza sie wycene lekdw w opakowaniach innej wielkosci niz zagdana przy jednoczesnym przeliczeniu
ilosci opakowan (tak aby liczba sztuk byta zgodna z SWZ).

11.2) Opis

I1.2.1) Nazwa:
ZADANIE 3
Czes¢nr: 3

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSKIEGO Z SIEDZIBA WE WROCLAWIU, UL.
KOSZAROWAS5, 51 - 149 WROCLAW
APTEKA SZPITALA.

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
PYRIDOXINE
POSTAC AMP
DAWKA 50MG/ML
ILOSC W OPAK 10
ILOSC OPAKOWAN 3

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Warto$¢ bez VAT: 60.00 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 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
1). Dopuszcza sie zamiany postaci lekéw przy zachowaniu drogi podania i miejsca wchtaniania np.: tabletki na
drazetke amputki na fiolke (ZA WYJATKIEM POZYCJI GDZIE WYRAZNIE ZAZNACZONO ,NIE ZAMIENIAC”).
2). Dopuszcza sie wycene lekdw w opakowaniach innej wielkosci niz zgdana przy jednoczesnym przeliczeniu
ilosci opakowan (tak aby liczba sztuk byta zgodna z SWZ).
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11.2) Opis

11.2.1)  Nazwa:
ZADANIE 4 (poz. 1-10)
Czesénr: 4

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSKIEGO Z SIEDZIBA WE WROCLAWIU, UL.
KOSZAROWAS5, 51 - 149 WROCLAW
APTEKA SZPITALA.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
POSTAC DAWKA llo$¢ w opak. ILOSC OPAKOWAN
1 BUPRENORPHINE TABL. PODJEZYK; 0,2mg; 60 5
2 BUPRENORPHINE TABL. PODJEZYK. 0,4mg 30 5
3 CLORAZEPATE KAPS 10 mg 30 30
4 METHYLPHENIDATE KAPS O ZMOD.UWAL. 10MG 30 5
5 METHYLPHENIDATE KAPS O ZMOD.UWAL. 20MG 30 10
6 OXYCODONE + NALOXONE TABL.O PRZEDt. UWAL. 20mg+10mg 60 5
7 OXYCODONE + NALOXONE TABL.O PRZEDL. UWAL. 10mg+5mg 30 3
8 BUPRENORPHINE PLASTRY TTS 52,5mcg/h 5 60
9 LORAZEPAM AMP IV, IM 4 MG/1 ML 5 60
10 OXYCODONE AMP 10MG/ML 5 180.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Warto$¢ bez VAT: 10 772.27 PLN

I1.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

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

[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
1). Dopuszcza sie zamiany postaci lekéw przy zachowaniu drogi podania i miejsca wchtaniania np.: tabletki na
drazetke amputki na fiolke (ZA WYJATKIEM POZYCJI GDZIE WYRAZNIE ZAZNACZONO ,NIE ZAMIENIAC”).
2). Dopuszcza sie wycene lekdw w opakowaniach innej wielkosci niz zgdana przy jednoczesnym przeliczeniu
ilosci opakowan (tak aby liczba sztuk byta zgodna z SWZ).

11.2) Opis
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[1.2.1) Nazwa:
ZADANIE 5
Czes¢nr: 5

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSKIEGO Z SIEDZIBA WE WROCLAWIU, UL.
KOSZAROWAS, 51 - 149 WROCLAW
APTEKA SZPITALA.

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
FENTANYL
POSTAC PLASTRY TTS
DAWKA 12,5mcg/h lub 12 mcg/h
ILOSC W OPAK. 5
ILOSC OPAK. 5

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartos¢
Warto$¢ bez VAT: 66.15 PLN

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

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

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

11.2.14) Informacje dodatkowe
1). Dopuszcza sie zamiany postaci lekéw przy zachowaniu drogi podania i miejsca wchtaniania np.: tabletki na
drazetke amputki na fiolke (ZA WYJATKIEM POZYCJI GDZIE WYRAZNIE ZAZNACZONO ,NIE ZAMIENIAC”).
2). Dopuszcza sie wycene lekdéw w opakowaniach innej wielkosci niz zgdana przy jednoczesnym przeliczeniu
ilosci opakowan (tak aby liczba sztuk byta zgodna z SWZ).

11.2) Opis

I1.2.1) Nazwa:
ZADANIE 6 (poz. 1-6)
Czes¢nr: 6

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

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

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSKIEGO Z SIEDZIBA WE WROCLAWIU, UL.
KOSZAROWAS5, 51 - 149 WROCLAW

APTEKA SZPITALA.

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
POSTAC DAWKA llo$é w opak. llo$é opak.
1 FERRIC OXIDE POLYMALTOSE COMPL SYROP 50MGFE+3/ 5ML 100ML 15
2 AZATHIOPRINE TABL.POWL. 25MG 100 15
3 LIDOCAINE HYDROCHLORIDE FIOLKI* 10MG/ML A 20ML 5 80
4 MIVACURIUM AMP. 10MG/5ML 5 10
5 PENTOXIFYLLINE AMP 300 MG / 15ML 10 100
6 MESALAZINE CZOPKI 1G 30 10
*Nie zamienia¢ postaci leku

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartos¢
Warto$¢ bez VAT: 9 304.95 PLN

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

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

[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
1). Dopuszcza sie zamiany postaci lekéw przy zachowaniu drogi podania i miejsca wchtaniania np.: tabletki na
drazetke amputki na fiolke (ZA WYJATKIEM POZYCJI GDZIE WYRAZNIE ZAZNACZONO ,NIE ZAMIENIAC”).
2). Dopuszcza sie wycene lekdw w opakowaniach innej wielkosci niz zgdana przy jednoczesnym przeliczeniu
ilosci opakowan (tak aby liczba sztuk byta zgodna z SWZ).

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
ZADANIE 7
Czes¢nr: 7

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSKIEGO Z SIEDZIBA WE WROCLAWIU, UL.
KOSZAROWAS5, 51 - 149 WROCLAW
APTEKA SZPITALA.
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I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Amphotericin B ***
Postac fiol.
Dawka 50mg
llos¢ wop. 1
llos¢ op. 90.
*** Nalezy wycenic preparaty lekowe w formie nieliposomalne;.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Warto$¢ bez VAT: 3 906.90 PLN
I1.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
1). Dopuszcza sie zamiany postaci lekdw przy zachowaniu drogi podania i miejsca wchianiania np.: tabletki na
drazetke amputki na fiolke (ZA WYJATKIEM POZYCJI GDZIE WYRAZNIE ZAZNACZONO ,NIE ZAMIENIAC").
2). Dopuszcza sie wycene lekdw w opakowaniach innej wielkosci niz zagdana przy jednoczesnym przeliczeniu
ilosci opakowan (tak aby liczba sztuk byta zgodna z SWZ).
11.2) Opis
I1.2.1) Nazwa:
ZADANIE 8
Czesénr: 8
I1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSKIEGO Z SIEDZIBA WE WROCLAWIU, UL.
KOSZAROWAS5, 51 - 149 WROCLAW
APTEKA SZPITALA.
11.2.4)  Opis zaméwienia:
Benzylpenicillin
Postac fiol.
Dawka 5min jm
llos¢ wop. 1
llo$¢ op. 300.
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[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartos¢é
Warto$¢ bez VAT: 7 620.00 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

[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
1). Dopuszcza sie zamiany postaci lekéw przy zachowaniu drogi podania i miejsca wchtaniania np.: tabletki na
drazetke amputki na fiolke (ZA WYJATKIEM POZYCJI GDZIE WYRAZNIE ZAZNACZONO ,NIE ZAMIENIAC”).
2). Dopuszcza sie wycene lekdw w opakowaniach innej wielkosci niz zgdana przy jednoczesnym przeliczeniu
ilosci opakowan (tak aby liczba sztuk byta zgodna z SWZ).

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
ZADANIE 9
Czes¢nr: 9

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3)  Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSKIEGO Z SIEDZIBA WE WROCLAWIU, UL.
KOSZAROWAS5, 51 - 149 WROCLAW
APTEKA SZPITALA.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Cefazolin
Postac fiol.
Dawka 1g
llos¢ wop. 1
llo$¢ op. 2 000.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Warto$¢ bez VAT: 19 980.00 PLN

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

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
1). Dopuszcza sie zamiany postaci lekéw przy zachowaniu drogi podania i miejsca wchtaniania np.: tabletki na
drazetke amputki na fiolke (ZA WYJATKIEM POZYCJI GDZIE WYRAZNIE ZAZNACZONO ,NIE ZAMIENIAC”).
2). Dopuszcza sie wycene lekdw w opakowaniach innej wielkosci niz zgdana przy jednoczesnym przeliczeniu
ilosci opakowan (tak aby liczba sztuk byta zgodna z SWZ).

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
ZADANIE 10 (poz.1-2)
Czes¢ nr: 10

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSKIEGO Z SIEDZIBA WE WROCLAWIU, UL.
KOSZAROWAS5, 51 - 149 WROCLAW
APTEKA SZPITALA.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Posta¢ Dawka llos¢ w op. llos¢ op.
1 Cloxacillin fiol 1g 1 2 000
2 Cloxacillin fiol 2g 1 500

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartos¢é
Warto$¢ bez VAT: 51 330.00 PLN

I1.2.7)  Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
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1). Dopuszcza sie zamiany postaci lekdw przy zachowaniu drogi podania i miejsca wchianiania np.: tabletki na
drazetke amputki na fiolke (ZA WYJATKIEM POZYCJI GDZIE WYRAZNIE ZAZNACZONO ,NIE ZAMIENIAC”).
2). Dopuszcza sie wycene lekdw w opakowaniach innej wielkosci niz zagdana przy jednoczesnym przeliczeniu
ilosci opakowan (tak aby liczba sztuk byta zgodna z SWZ).

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
ZADANIE 11
Czesé nr: 11

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSKIEGO Z SIEDZIBA WE WROCLAWIU, UL.
KOSZAROWAS5, 51 - 149 WROCLAW
APTEKA SZPITALA.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Erythromycin
Postac fiol
Dawka 300 mg
llos¢ w op. 1
llo$¢ op. 100.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Warto$¢ bez VAT: 6 287.00 PLN

I1.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
1). Dopuszcza sie zamiany postaci lekdw przy zachowaniu drogi podania i miejsca wchianiania np.: tabletki na
drazetke amputki na fiolke (ZA WYJATKIEM POZYCJI GDZIE WYRAZNIE ZAZNACZONO ,NIE ZAMIENIAC").
2). Dopuszcza sie wycene lekdw w opakowaniach innej wielkosci niz zagdana przy jednoczesnym przeliczeniu
ilosci opakowan (tak aby liczba sztuk byta zgodna z SWZ).

11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
ZADANIE 12
24/11/2023 S227 11/24
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11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

Czesé nr: 12
Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSKIEGO Z SIEDZIBA WE WROCLAWIU, UL.
KOSZAROWAS5, 51 - 149 WROCLAW
APTEKA SZPITALA.

Opis zamoéwienia:

Lincomycin

Postac fiol

Dawka 600mg/2ml

llos¢ wop. 1

llo$¢ op. 500.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢
Warto$¢ bez VAT: 5 355.00 PLN

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow

Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

1). Dopuszcza sie zamiany postaci lekéw przy zachowaniu drogi podania i miejsca wchianiania np.: tabletki na
drazetke amputki na fiolke (ZA WYJATKIEM POZYCJI GDZIE WYRAZNIE ZAZNACZONO ,NIE ZAMIENIAC").
2). Dopuszcza sie wycene lekdw w opakowaniach innej wielkosci niz zgdana przy jednoczesnym przeliczeniu
ilosci opakowan (tak aby liczba sztuk byta zgodna z SWZ).

Opis

Nazwa:

ZADANIE 13

Czesc nr: 13

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
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WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSKIEGO Z SIEDZIBA WE WROCLAWIU, UL.
KOSZAROWAS5, 51 - 149 WROCLAW
APTEKA SZPITALA.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Micafungin
Postac fiol
Dawka 50mg
llos¢ wop. 1
llos¢ op. 20.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa warto$¢
Wartos¢ bez VAT: 3 013.60 PLN

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

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
1). Dopuszcza sie zamiany postaci lekéw przy zachowaniu drogi podania i miejsca wchianiania np.: tabletki na
drazetke amputki na fiolke (ZA WYJATKIEM POZYCJI GDZIE WYRAZNIE ZAZNACZONO ,NIE ZAMIENIAC”).
2). Dopuszcza sie wycene lekdéw w opakowaniach innej wielkosci niz zgdana przy jednoczesnym przeliczeniu
ilosci opakowan (tak aby liczba sztuk byta zgodna z SWZz).

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
ZADANIE 14 (poz.1,2)
Czesénr: 14

[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSKIEGO Z SIEDZIBA WE WROCLAWIU, UL.
KOSZAROWASG, 51 - 149 WROCLAW
APTEKA SZPITALA.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
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Posta¢ Dawka llos¢ w op. llos¢ op.
poz. 1 Azithromycin** pr./zaw 100mg/5ml 20ml 20ml 30
poz. 2 Doxycycline kaps 100mg 10 50
** Podacd rejestracje w najnizszej grupie wiekowej dla danego leku
UWAGA - na wezwanie Zamawiajacego - wszystkie wymagane parametry (np. dotyczace rejestracji w
najnizszej grupie wiekowej czy drogi podania) powinny by¢ potwierdzone przez Wykonawce aktualng Kartg
Charakterystyki Produktu.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Wartos$¢ bez VAT: 609.20 PLN

I1.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
1). Dopuszcza sie zamiany postaci lekdw przy zachowaniu drogi podania i miejsca wchianiania np.: tabletki na
drazetke amputki na fiolke (ZA WYJATKIEM POZYCJI GDZIE WYRAZNIE ZAZNACZONO ,NIE ZAMIENIAC").
2). Dopuszcza sie wycene lekdw w opakowaniach innej wielkosci niz zagdana przy jednoczesnym przeliczeniu
ilosci opakowan (tak aby liczba sztuk byta zgodna z SWZ).

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
ZADANIE 15
Czesc nr: 15

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSKIEGO Z SIEDZIBA WE WROCLAWIU, UL.
KOSZAROWAS, 51 - 149 WROCLAW
APTEKA SZPITALA.

11.2.4)  Opis zaméwienia:
Natrium chloratum 0,9% - opakowanie z dwoma portami
Pojemnosc¢/objetosé 100 ml
llos¢ w op. 40
llos¢ 500.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
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Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartos¢
Wartos¢ bez VAT: 34 000.00 PLN
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
ZADANIE 16 (poz. 1,2,3,4)
Czesé nr: 16

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

I1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSKIEGO Z SIEDZIBA WE WROCLAWIU, UL.
KOSZAROWAS5, 51 - 149 WROCLAW
APTEKA SZPITALA.
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Posta¢ Dawka llos¢ w op. llos¢é op.
poz. 1 FOLIUM MENTHE PIPERITE SASZETKA 2G 30 8
poz. 2 BETULAE FOL, CICHORII RX, EQUISETI HER, VITIS FOL SASZETKI 20 6
poz. 3 ANTHODIUM CHAMOMILLAE SASZETKI 30 2
poz. 4 LEN NASIONA NASIONA 250G 250G 4
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartosé
Warto$¢ bez VAT: 100.90 PLN

I1.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

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

11.2.11) Informacje o opcjach
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11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
I1.2)
11.2.1)

11.2.2)

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

ZADANIE 17

Czesc nr: 17

Dodatkowy kod lub kody CPV
33124130 Wyroby diagnostyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSKIEGO Z SIEDZIBA WE WROCLAWIU, UL.
KOSZAROWAS5, 51 - 149 WROCLAW
APTEKA SZPITALA.

Opis zamoéwienia:

TEST CIAZOWY

Postac¢: PASKI TESTOWE

Dawka: SZTUKA

llos¢ wop. 1

llos¢ op. 2

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Wartos¢ bez VAT: 9.12 PLN

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
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 o funduszach Unii Europejskiej

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

Opis

Nazwa:

ZADANIE 18

Czesé nr: 18

Dodatkowy kod lub kody CPV

33124130 Wyroby diagnostyczne
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11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSKIEGO Z SIEDZIBA WE WROCLAWIU, UL.
KOSZAROWASG, 51 - 149 WROCLAW

APTEKA SZPITALA.

Opis zaméwienia:

TEST DO WYKRYWANIA NARKOTYKOW W MOCZU

Posta¢: PASKI TESTOWE

Dawka: SZTUKA

llos¢ wop. 1

llos¢ op. 25

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢é

Wartos¢ bez VAT: 713.25 PLN

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

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Opis

Nazwa:

ZADANIE 19

Czescnr: 19

Dodatkowy kod lub kody CPV

33124131 Paski odczynnikowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSKIEGO Z SIEDZIBA WE WROCLAWIU, UL.
KOSZAROWAS5, 51 - 149 WROCLAW

APTEKA SZPITALA.

Opis zamoéwienia:
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11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

TEST PASKOWY DO OZNACZANIA GLUKOZY | CIAL KETONOWYCH W MOCZU
Posta¢: PASKI TESTOWE

Dawka: SZTUKA

llos¢ w op. 100

llo$¢ op. 10

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Wartos¢ bez VAT: 222.80 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 o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

ZADANIE 20

Czesc nr: 20

Dodatkowy kod lub kody CPV
33141110 Opatrunki

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSKIEGO Z SIEDZIBA WE WROCLAWIU, UL.
KOSZAROWAS5, 51 - 149 WROCLAW

APTEKA SZPITALA.

Opis zamowienia:

Opatrunek typu Inadine, wykonany z dzianiny wiskozowej o niskiej przywieralnosci; impregnowany glikolem
polietylenowym, zawierajacy 10% jodopowidon, 1% czystego jodu. Przeznaczony do ran zakazonych oraz
narazonych na zakazenie.

Postac: Plastry

Rozmiar: 9,5cmx9,5cm

llos¢ w op. 25

llos¢ op. 25

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é
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Wartos¢ bez VAT: 5 625.00 PLN

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
ZADANIE 21
Czesé nr: 21

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33124130 Wyroby diagnostyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSKIEGO Z SIEDZIBA WE WROCLAWIU, UL.
KOSZAROWAS, 51 - 149 WROCLAW
APTEKA SZPITALA.
[1.2.4)  Opis zamoéwienia:
UTRWALACZ DO BADAN CYTOLOGICZNYCH
Postac: aerozol
Pojemnosc¢: 150ml
llos¢ wop. 1
llos¢ op. 2
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa warto$¢é
Wartos¢ bez VAT: 36.30 PLN

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

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

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
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11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

ZADANIE 22

Czes¢ nr: 22

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652300 Srodki immunosupresyjne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSKIEGO Z SIEDZIBA WE WROCLAWIU, UL.
KOSZAROWAS5, 51 - 149 WROCLAW
APTEKA SZPITALA.

Opis zamowienia:

FRUCTOSUM

Postac: cukier owocowy

llos¢ w op. 400G

llos¢ op. 2

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Wartosé bez VAT: 24.00 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 o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

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

1.2) Warunki udziatu

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:
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1. Informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 108 ust. 1 pkt 1 i pkt 2 i 4 ustawy
PZP, wystawionej nie wczesniej niz 6 miesiecy przed jego ztozeniem.

2. Zaswiadczenie wtasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajgcego, ze wykonawca nie zalega z
optacaniem podatkdw i optat, w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 1 ustawy PZP, wystawionego nie wczesniej niz 3
miesigce przed jego ztozeniem, a w przypadku zalegania z optacaniem podatkéw lub optat wraz z
zaswiadczeniem zamawiajgcy zada ztozenia dokumentéw potwierdzajacych, ze odpowiednio przed uptywem
terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu albo przed uptywem terminu skfadania
ofert wykonawca dokonat ptatnosci naleznych podatkéw lub optat wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawart
wigzgce porozumienie w sprawie spfat tych naleznosci.

3. Zaswiadczenie wlasciwej terenowej jednostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub
wiasciwego oddziatu regionalnego lub wiasciwej placéwki terenowej Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego potwierdzajgcego, ze wykonawca nie zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne

i zdrowotne, w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 1 ustawy PZP, wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce przed jego
ztozeniem, a w przypadku zalegania z optacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne wraz z
zaswiadczeniem albo innym dokumentem zamawiajacy zgda zlozenia dokumentow potwierdzajgcych,

ze odpowiednio przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu albo
przed uptywem terminu sktadania ofert wykonawca dokonat ptatnosci naleznych sktadek na ubezpieczenia
spoteczne lub zdrowotne wraz odsetkami lub grzywnami lub zawart wigzgce porozumienie w sprawie sptat tych
naleznosci.

4. Odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sagdowego lub z Centralnej Ewidenciji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej, w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy PZP, sporzgdzonych nie wczes$niej niz 3 miesigce przed
jej ztozeniem, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidenciji.

5. Oswiadczenie wykonawcy w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy PZP, o braku przynaleznosci do tej

samej Grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw,

z innym wykonawca, ktory ztozyt odrebng oferte, oferte czesciowa lub wniosek o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu, albo oswiadczenia o przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej wraz z dokumentami lub
informacjami potwierdzajacymi przygotowanie oferty, oferty czesciowej lub wniosku o dopuszczenie do udziatu
w postepowaniu niezaleznie od innego wykonawcy nalezgcego do tej samej grupy kapitatowej - Zat 4 do SWZ.
6. Kserokopia zezwolenia na prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej w zakresie hurtowni farmaceutycznej lub
zezwolenie na wytwarzanie (producenci), wydane przez Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego, zgodnie z
ustawg Prawo Farmaceutyczne, a w przypadku Wykonawcy prowadzacego sktad konsygnacyjny - zezwolenie
na prowadzenie sktadu zawierajgce uprawnienia przyznane przez GIF dotyczy obrotu pr. leczniczymi wskazany
wymaog nie dotyczy wyrobow medycznych.

7. OsSwiadczenia Wykonawcy:

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

8. Oswiadczenie Wykonawcy* o ktorym mowa w art. 125 ust. 5 ustawy PZP Zat. nr 6 do SWZ (*wypeic¢ o ile
Wykonawca korzysta z zasobow podmiotu trzeciego).
9. Oswiadczenie Wykonawcy*
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[11.1.2) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikaciji:
Zamawiajgcy nie stawia warunku w tym zakresie.
I11.1.3) Zdolno$¢ techniczna i kwalifikacje zawodowe
Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikaciji:
Zamawiajgcy nie stawia warunku w tym zakresie.
1.2) Warunki dotyczace zamoéwienia

[11.2.2)  Warunki realizacji umowy:
Szczego6towe warunki i zasady realizacji przedmiotu zamdéwienia okreslajg Warunki Umowne, bedgce zat. nr 5
do SWZ "WZOR UMOWY",

Sekcja IV: Procedura
IV.1) Opis
IV.1.1) Rodzaj procedury
Procedura otwarta
Procedura przyspieszona
Uzasadnienie:
Zachowanie ciggtosci procesu leczenia pacjentéw Szpitala.
Dla przedmiotu zamdwienia objetego niniejszym postepowaniem koncza sie aktualne umowy przetargowe i
zachodzi pilna potrzeba przeprowadzenia postepowania w trybie procedury przyspieszonej. Proces leczenia
pacjentdw Szpitala i zaopatrzenia Szpital w leki jest bezwzglednym priorytetem Zamawiajgcego.

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

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

IV.2) Informacje administracyjne

IV.2.2) Termin skiadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
Data: 12/12/2023
Czas lokalny: 09:00

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

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

IV.2.6) Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwigzany ofertg
Oferta musi zachowa¢ wazno$¢ do: 10/03/2024

IV.2.7)  Warunki otwarcia ofert
Data: 12/12/2023
Czas lokalny: 09:05
Miejsce:
https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_gromkowskiego
Sekcja VI: Informacje uzupetniajgce
VI.1) Informacje o powtarzajacym si¢ charakterze zaméwienia
Jest to zamdwienie o charakterze powtarzajacym sie: nie

V1.3) Informacje dodatkowe:
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W celu wstepnego potwierdzenia braku przestanek wykluczenia z postepowania oraz spetnienia warunkéw
udziatu w postepowaniu, na podstawie art. 125 ust. 1 i 2 ustawy PZP, Wykonawca sktada WRAZ z OFERTA
opatrzong kwalifikowanym podpisem elektronicznym, nastepujace dokumenty:

1. Wypetniony i podpisany FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY zat. nr 1 do SWZ.

2. Wypetniony i podpisany przez osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy FORMULARZ OFERTY
(zgodnie z dokumentem okreslajacym status prawny Wykonawcy lub dotgczonym do oferty petnomocnictwem)
zat. nr 2 do SWZ.

3. Formularz ,Jednolity Europejski Dokument Zaméwienia” - wypetniony i podpisany, pod rygorem niewaznosci,
przez osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy (zgodnie z dokumentem okreslajacym status
prawny Wykonawcy lub dotgczonym do oferty petnomocnictwem) zat. nr 3 do SWZ.

4. Oryginat petnomocnictwa lub kopia potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem przez osobe wystawiajgca lub
przez notariusza, jezeli osobg podpisujgca oferte nie bedzie osoba upowazniona na podstawie dokumentu
okres$lajacego status prawny Wykonawcy. Dla petnomocnictwa tego, zgodnie art. 1 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
16 listopada 2006 r. o optacie skarbowej, nie jest wymagane uiszczenie optaty. Peinomocnictwo winno by¢
podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym mocodawcy.

5. PRZEDMIOTOWE SRODKI DOWODOWE (dla zadan dla ktérych oferta jest skladana):

1) Kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych dopuszczenie do obrotu oferowanego produktu lecz-niczego, na
kazda wymagang postac i dawke leku osobno, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001r. —Prawo
Farmaceutyczne(TJ Dz.U. z 2021r. poz.974).

2) Aktualny CHPL oferowanego leczniczego.

lub

,O8wiadczenie Wykonacy”, ze Wykonawca posiada aktualne dokumenty oferowanego produktu
farmaceutycznego dopuszczajgce do obrotu na wymagana postac i dawke leku,

i stosowania w ochronie zdrowia na terytorium Rzeczypospolitej polskiej, zgodnie z polskim prawem oraz
prawem Unii Europejskiej oraz Charakterystyke Produktu Leczniczego.

3) dla wyrobéw medycznych (jezeli dotyczy) - kserokopie dokumentéw potwierdzajacych dopuszczenie do
obrotu i uzywania zgodnie z ustawg z dnia 07.04.2022r. o Wyrobach Medycznych (TJ Dz.U. z 2022r. poz. 974).
lub

»O8wiadczenie Wykonawcy”, ze Wykonawca posiada aktualne dokumenty oferowanego

wyrobu medycznego potwierdzajgce dopuszczenie do obrotu i uzywania zgodnie z ustawg

0 Wyrobach Medycznych”.

UWAGA - Kazdy dokument powinien by¢ opisany, jakiego zadania (w tym pozycji) z Zatacznika 1 do SWZ
dotyczy.

Na podstawie art. 107 ust. 2 ustawy PZP jezeli Wykonawca nie ztozyt przedmiotowych Srodkéw dowodowych
lub zlozone Srodki dowodowe sg niekompletne, Zamawiajgcy wzywa do ich ztozenia lub uzupetnienia w
wyznaczonym terminie.

V1.4) Procedury odwotawcze
VI.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
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V1.4.2)

V1.4.4)

VI.5)

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

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Tel.: +49 224587801

Faks: +49 224587800

Adres internetowy: https://www.uzp.gov.pl/kio

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza

Adres pocztowy: ul. Postepu 17 a

Miejscowos¢: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

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

Adres pocztowy: ul. Postepu 17 a

Miejscowos¢: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

Data wystania niniejszego ogtoszenia:
21/11/2023
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