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14/05/2019 592 - - Dostawy - Ogloszenie o zaméwieniu - Procedura otwarta
Polska-Bydgoszcz: Produkty farmaceutyczne
2019/5 092-221606
Ogtoszenie o zamowieniu
Dostawy
Legal Basis:
Dyrektywa 2014/24 /UE
Sekcja I: Instytucja zamawiajaca
1.1)Nazwa | adresy
Szpital Uniwersytecki nr 2 im, dr Jana Biziela w Bydgoszczy
ul. Ujejskiego 75
Bydgoszcz
85-168
Polska
Osoba do kontaktéw: Piotr Jurak - Dziat Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia w siedzibie Zamawiajacego przy ul.
Ujejskiego 75 - niski parter, pakéj nr 018.
Tel.: +48 5236-55-296
E-mail: przetargi@biziel.pl
Faks: +48 5236-55-752
Kod NUTS: PL613
Adresy internetowe:
Gtéwny adres: www.biziel.umk.pl
1.2)Informacja o zamoéwieniu wspélnym
I.3)Komunikacja
Nieograniczony, petny | bezpoéredni dostep do dokumentéw zaméwienia mozna uzyskac bezptatnie pod
adresem: https://platformazakupowa.pl/pn/biziel_umk
Wiece] informacji mozna uzyskac¢ pod adresem podanym powyzej
Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesytac droga elektroniczna za
posrednictwem: https://platformazakupowa.pl/pn/biziel umk
Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesytac na adres podany powyze]
|.4)Rodza] instytucji zamawiajacej
Podmiot prawa publicznego
1.5)Gtowny przedmiot dziatalnosci
Zdrowie
Sekcia Il: Przedmiot
II.1)Wielkos¢ lub zakres zamowienia
IL1.1)Nazwa;:
Dostawa produktéw leczniczych, materiatow opatrunkowych i wyrobéw medyeznych
Numer referencyjny: NZZ/24/P/19
I1.1.2)Gtéwny kod CPV
33600000
I1.1.3)Rodzaj zamoéwienia
Dostawy
II.1.4)Krotki opis:
Przedmiotem zaméwienia jest sprzedaz, dostawa produktéw leczniczych, materiatow opatrunkowych i wyrobow
medycznych w zakresie 44 grup:
I.1.5)Szacunkowa catkowita wartos¢
II.1.6)Informacje o czesciach
To zamowlienie podzielone jest na czescl: tak
Oferty mozna skiada¢ w odniesieniu do wszystkich czesci
11.2)Opis
I1.2.1)Nazwa:
Grupa 1 - Leki przeciwbiegunkowe, przeciwinwazyjne, przeciwzapalne
Czescnr: 1
II.2.2)Dodatkewy kod lub kody CPV
33614000
I1.2.3)Miejsce $wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL
Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:




Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajacego przy ul. Ujejskiego 75 w godzinach od 8:00-14.00 w dni robocze.

I1.2.4)Opis zaméwlenia:

Lekl przeciwbiegunkowe, przeciwinwazyjne, przeciwzapalne stosowane w chorobach przewodu pokarmowego

I.2.5)Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy biezacego zamowienia / Waga: 25

Kryterium jakosci - Nazwa: Reklamacje jakosciowe / Waga: 15

Cena - Waga: 60

11.2.6)Szacunkowa wartosc

11.2.7)Okres obowiazywania zamdwienia, umowy ramowe] lub dynamicznego systemu zakupaw

Okres w miesiacach: 18

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11}Informacje o opcjach

Opcje: nle

In.2. 12}Informacje na temat katalogow elektronicznych

II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

I1.2.14)Informacje dodatkowe

11.2)Opis

I1.2.1)Nazwa:

Grupa 2 - Leki przywracajace prawidiowa flore jelitowa, hamujace blegunke

Czesénr: 2

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV

33614000

I1.2.3)Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Giowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajacego przy ul, Ujejskiego 75 w godzinach od 8:00 - 14.00 w dnl robocze.

I1.2.4)Opis zamowienia:

Leki przywracajace prawidiowa flore jelitowa, hamujace biegunke

I1.2.5)Kryteria udzielenla zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy blezacego zamowienia / Waga: 25

Kryterium Jjakoici - Nazwa: Reklamacje jakosciowe / Waga: 15

Cena - Waga: 60
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Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajacego przy ul. Ujejskiego 75 w godzinach od 8:00 - 14.00 w dni robocze.
11.2.4)Opls zaméwienia:




Leki przeciwwymiotne

I1,2.5)Kryteria udzielenia zamowienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium Jakosci - Nazwa: Termin dostawy biezacego zamowienia / Waga: 25

Kryterium jakosci - Nazwa: Reklamacje jakoSciowe / Waga: 15

Cena - Waga: 60

11.2.6)Szacunkowa wartosc

I.2.7)Okres obowlazywania zamowlienia, umowy ramowe] lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11)Informacje o epcjach

Opcje: nie

I1.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych

I1.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
Il.2.14)Informacje dodatkowe

1.2)Opis

1.2.1)Nazwa:

Grupa 4 - Witaminy

Czesénr: 4

I1.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV

33616000

11.2.3)Mlejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajacego przy ul. Ujejskiego 75 w godzinach od 8:00 - 14.00 w dni robocze.
1.2.4)Opls zamowienia:

Witaminy

I1,2.5)Kryteria udzielenia zamowienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy biezacego zamdwienla / Waga: 25

Kryterium jakosci - Nazwa: Reklamacje jakosciowe / Waga: 15

Cena - Waga: 60

I1.2.6)Szacunkowa wartos¢

11.2.7)Okres obowigzywania zamowienia, umowy ramowe] lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesiacach: 18

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10}Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

1.2.12)Informacje na temat katalogow elektronicznych

11.2.13)Informacje o funduszach Unil Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie
I.2.14)Informacje dodatkowe

I1.2)Opis

I1.2.1)Nazwa:

Grupa 5 - Plyny infuzyjne i krwiozastepcze

Czescnr: 5

I.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV

33621400

11.2.3)Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Giowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajacego przy ul. Ujejskiego 75 w godzinach od 8:00 - 14.00 w dni robocze.
11.2.4)Opis zamowienia:

Ptyny infuzyjne i krwiozastepcze

I.2.5)Kryteria udzielenla zamdwienia



Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy bieZacego zamdwienia [ Waga: 25

Kryterium jakosci - Nazwa: Reklamacje jakosciowe / Waga: 15

Cena - Waga: 60

I.2.6)Szacunkowa wartos¢

1.2.7)Okres obowiazywania zamdwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10}Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11}Informacje o opcjach

Opcje: nie

11.2.12}Informacje na temat katalogow elektronicznych

11.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: nie
11.2.14)Informacje dodatkowe

11.2)Opis

I.2.1)Nazwa:

Grupa 6 - Zwiazki mineralne

Czescnr: 6

11.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV

33617000

11.2.3)Mle]sce swiadczenla ustug

Kod NUTS: PL

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawlajacego przy ul. Ujejskiego 75 w godzinach od 8:00 - 14.00 w dni rabocze.
11.2.4)Opis zamoéwienia;

Zwiazki mineralne

11.2.5)Kryteria udzielenia zaméwlenia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy biezacego zamdwienla / Waga: 25

Kryterium jakosci - Nazwa: Reklamacje jakosciowe / Waga: 15

Cena - Waga: 60

I.2.6)Szacunkowa wartosc

I1.2.7)Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowe] lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

I1.2.10)Informacje o ofertach warlantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

I1.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych

I1.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2)Opis

11.2.1)Nazwa:

Grupa 7 - Substytuty osocza-preparaty krwlapochodne

Czescnr: 7

I1,2.2)Dodatkowy kad lub kody CPV

33621400

1.2.3)Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajacego przy ul. Ujejskiego 75 w godzinach od 8:00 - 14.00 w dni robocze.
11.2.4)Opis zamowienia:

Substytuty osocza-preparaty krwiopochodne

I.2.5)Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy biezacego zamowienia / Waga: 25



Kryterium jakosci - Nazwa: Reklamacje jakosclowe / Waga: 15

Cena - Waga: 60

11.2.6)Szacunkowa wartosc

11.2.7)Okres obowiazywania zamdéwlenia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesiacach: 18

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

1.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13)Infarmacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: nie
I1.2.14)Informacje dodatkowe

11.2)Opls

I1.2.1)Nazwa:

Grupa 8 - Leki przeciwzakrzepowe

Czescnr: 8

I.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV

33621100

11.2.3)Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna w sledzibie Zamawiajacego przy ul. Ujejskiego 75 w godzinach od 8:00 - 14.00 w dnl robocze.
I.2.4)Opls zamdwlenia:

Leki przeciwzakrzepowe

I1.2.5)Kryteria udzielenia zamaowienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy biezacego zamdwienia / Waga: 25

Kryterium jakosci - Nazwa: Reklamacje jakosciowe / Waga: 15

Cena - Waga: 60

I.2.6)Szacunkowa wartosc

I1.2.7)Okres obowigzywanla zamowienla, umowy ramowe] lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

I.2.10}nformacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

1.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych

1.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unli Europejskiej: nie
I1.2.14)Informacje dodatkowe

1.2)Opis

II.2.1)Nazwa:

Grupa 9 - Leki przeciwzakrzepowe

Czescnr: 9

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV

33621100

11.2.3)Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajacego przy ul. Ujejskiego 75 w godzinach od 8:00 - 14.00 w dni robocze.
11.2.4)Oplis zamdwienia:

Leki przeciwzakrzepowe

1.2.5)Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy biezacego zamowienia / Waga: 25

Kryterium jakosci - Nazwa: Reklamacje jakosciowe / Waga: 15

Cena - Waga: 60



I.2.6)Szacunkowa wartos¢

11.2.7)0kres obowiazywania zamdwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupdw
Okres w miesiacach: 18

Niniejsze zamodwienie podlega wznowieniu: nie

I.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

I.2.12)Informacje na temat katalogow elektronicznych

II.2.13)Informacje o funduszach Unil Europejskiej

Zamodwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
1l.2.14)Informacje dodatkowe

11.2)Opis

I.2.1)Nazwa.

Grupa 10 - Niedokrwistosc

Czesc nr: 10

I.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV

33621300

I.2.3)Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajacego przy ul. Ujejskiego 75 w godzinach od 8:00 - 14.00 w dni robocze.
11.2.4)Opis zamdawlenia:

Niedokrwistosc

I.2.5)Kryteria udzielenia zamowienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy biezacego zaméwienia / Waga: 25

Kryterium jakosci - Nazwa: Reklamacje jakosciowe / Waga: 15

Cena - Waga: 60

11.2.6)Szacunkowa wartos¢

1.2.7)0kres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowe] lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 18

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

I1.2.10)Informacje o ofertach warlantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.1 )Informacje o opcjach

Opcje: nie

I1.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych

I1.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11,2)Opis

11.2.1)Nazwa:

Grupa 11 - Niedokrwistos¢

Czesénr: 11

I.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV

33621300

I1.2.3)Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajacego przy ul. Ujejskiego 75 w godzinach od 8:00 - 14.00 w dni robocze.
11.2.4)0Opis zamoéwienia:

Niedokrwistos¢

I1.2.5)Kryterla udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslane ponizej

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy biezacego zamowienia / Waga: 25

Kryterium jakosci - Nazwa: Reklamacje jakosciowe / Waga: 15

Cena - Waga: 60

I1.2.6)Szacunkowa wartosc

I1.2.7)0kres obowigzywania zamdwienla, umowy ramowe] lub dynamicznego systemu zakupow



Okres w miesiacach: 18

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sig skiadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

I1.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13}Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: nie
11.2.14)Informacje dodatkowe

11.2)Opis

1.2.1)Nazwa:

Grupa 12 - Leki dziatajace na uktad Renina-Angiotensyna

Czescé nr: 12

I.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV

33622800

I.2.3)Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajacego przy ul. Ujejskiego 75 w godzinach od 8:00 - 14.00 w dni robocze.
[1.2.4)Opis zamowienia:

Leki dziatajace na uktad Renina-Angiotensyna

I1.2.5)Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy biezacego zamowienia / Waga: 25

Kryterium jakosci - Nazwa: Reklamacje jakosciowe [ Waga: 15

Cena - Waga: 60

11.2.6)Szacunkowa wartosc

11.2.7)Okres obowigzywania zaméwlenia, umowy ramowe] lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10)Informacje o ofertach warlantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

1.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unil Europejskiej: nie
II.2.14)Informacje dodatkowe

11.2)0pis

I.2.1)Nazwa:

Grupa 13 - Leki dziatajace na uktad Renina-Angiotensyna

Czescnr: 13

11.2.2)Dodatkowy kod lub kady CPV

33622800

I1.2.3)Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajacego przy ul. Ujejskiego 75 w godzinach od 8:00 - 14.00 w dni robocze.
11.2.4)Opis zamodwienia:

Leki dziatajace na uktad Renina-Angiotensyna

11.2.5)Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy biezacego zamowienia / Waga: 25

Kryterium jakosci - Nazwa: Reklamacje jakosciowe [ Waga: 15

Cena - Waga: 60

11.2.6)Szacunkowa wartosc

I.2.7)Okres obowigzywania zamowienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 18

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie



11.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

I1,2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

I1.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych

I1.2.13)Informacje o funduszach Unli Europejskiej

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

11.2)Opis

11.2.1)Nazwa:

Grupa 14 - Blokery

Czescnr: 14

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV

33622700

11.2.3)Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajacego przy ul. Ujejskiego 75 w godzinach od 8:00 - 14.00 w dni robocze.
[1.2.4)Opis zamowienia:

Blokery

I1.2.5)Kryteria udzielenia zamowienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy biezacego zamdwienia / Waga: 25

Kryterium jakosci - Nazwa: Reklamacje jakosciowe [ Waga: 15

Cena - Waga: 60

I.2.6)Szacunkowa wartosc

11.2.7)Okres obowigzywania zamowienia, umowy ramowe] lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 18

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

I1.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11}Informacje o opcjach

Opcje: nie

I.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych

I1.2.13)Informacje o funduszach Unii Europe]skiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie
11.2.14)Informacje dodatkowe

11.2)Opis

1.2.1)Nazwa:

Grupa 15 - Terapia choréb serca

Czescnr: 15

I,2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV

33622100

I1.2.3)Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajacego przy ul. Ujejskiego 75 w godzinach od 8:00 - 14.00 w dni robocze.
I1.2.4)0pis zamowienia:

Terapia chordb serca

11.2.5)Kryteria udzielenia zamoéwlenla

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy biezacego zamdwienia / Waga: 25

Kryterium jakosci - Nazwa: Reklamacje jakosciowe / Waga: 15

Cena - Waga: 60

I.2.6)Szacunkowa wartosc

11.2.7)Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowe] lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesiacach: 18

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie



11.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

I1.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych

I1.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie
11.2.14)Informacje dodatkowe

I1.2)Opis

I1.2.1)Nazwa:

Grupa 16 - Terapia chordb serca

Czescnr: 16

[1.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV

33622100

I1.2.3)Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajacego przy ul. Ujejskiego 75 w godzinach od 8:00 - 14.00 w dni robocze.
II.2.4)Opis zamowienia:

Terapia chordb serca

I1.2.5)Kryteria udzielenia zamowlenla

Kryteria okreslane ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy biezacego zamowienia | Waga: 25

Kryterium jakosci - Nazwa: Reklamacje jakosciowe [ Waga: 15

Cena - Waga: 60

II.2.6)Szacunkowa wartosc

I1.2.7)Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10)Informacje o ofertach warlantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

II.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

1.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych

I1.2.13)Informacje o funduszach Unil Europejsklie]

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkow Unii Europejskiej: nie
11.2.14)Informacje dodatkowe

11.2)Opis

I1.2.1)Nazwa:

Grupa 17 - Leki obnizajace cisnienie krwi

Czesc¢nr: 17

I1.2.2)Dodatkowy kod lub kady CPV

33622200

I.2.3)Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Gtéwne miejsce |ub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajacego przy ul. Ujejskiego 75 w godzinach od 8:00 - 14.00 w dni robocze.
I.2.4)Opis zamdwlenia:

Leki obnizajace cisnienie krwi

I1.2.5)Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy biezacego zamdwienia / Waga: 25

Kryterium jakosci - Nazwa: Reklamacje jakosciowe / Waga: 15

Cena - Waga: 60

I.2.6)Szacunkowa wartos¢

I.2.7)0kres obowlgzywania zaméwienla, umowy ramowe] lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesiacach: 18

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

I1.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert warlantowych: nie

I1.2.1 Informacje o opcjach

Opcje: nie



11.2.12)Informacje na temat katalogow elektronicznych

11.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskie]

Zamodwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: nie
I1.2.14)Informacje dodatkowe

1.2)Opls

II.2.1)Nazwa:

Grupa 18 - Leki obnizajace cisnienie krwi

Czescnr: 18

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV

33622200

11.2.3)Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Giéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajacego przy ul. Ujejskiego 75 w godzinach od 8:00 - 14.00 w dni robocze.
11,2.4)0pis zamdwlenia:

Leki obnizajace cisnienie krwi

I1.2.5)Kryteria udzielenia zamowienla

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy biezacego zamowienia [ Waga: 25

Kryterium jakosci - Nazwa: Reklamacje jakosciowe / Waga: 15

Cena - Waga: 60

I1.2.6)Szacunkowa wartosc

I1.2.7)Okres obowiazywania zamdwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesiacach: 18

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10}Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

II.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

11.2.12)Informacje na temat katalogow elektronicznych

11.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unli Europejskiej: nie
I1.2.14)Informacje dodatkowe

11.2)Opis

II.2.1)Nazwa.:

Grupa 19 - Leki obnizajgce cisnienie krwi

Czescnr: 19

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV

33622200

I1.2.3)Miejsce éwiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajacego przy ul. Ujejskiego 75 w godzinach od 8:00 - 14.00 w dni robocze.
11.2.4)Opis zamowienia:

Leki obnizajgce cisnienie krwi

11.2.5)Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy biezacego zamdwienia / Waga: 25

Kryterium jakoéci - Nazwa: Reklamacje jakosciowe / Waga: 15

Cena - Waga: 60

I1.2.6)Szacunkowa wartosé

1.2.7)0kres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowe] lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach; 18

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10}Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

I.2.1 DInformacje o opcjach

Opcje: nie

I.2.12)Informacje na temat katalogdw elektronicznych

I1.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej



Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie
I1.2.14)Informacje dodatkowe

11.2)Opis

1.2.1)Nazwa:

Grupa 20 - Leki przeciwgrzybicze

Czesé nr: 20

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV

33651200

I.2.3)Miejsce éwiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajacego przy ul. Ujejskiego 75 w godzinach od 8:00 - 14.00 w dni robocze.
11.2.4)Opis zamowienia:

Leki przeciwgrzybicze

11.2.5)Kryteria udzielenia zamowienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy biezacego zamdwienia / Waga: 25

Kryterium jakosci - Nazwa: Reklamacje jakosciowe / Waga: 15

Cena - Waga: 60

11.2.6)Szacunkowa wartos¢

I1.2.7)0Okres obowlazywania zamowienia, umowy ramowe] lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

I1.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

11.2.12)Informacje na temat katalogdw elektronicznych

11.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskie]

Zamdwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskie]: nie
II.2.14)Informacje dodatkowe

11.2)Opls

11.2.1)Nazwa:

Grupa 21 - Hormeny nadnerczy do stosowania wewngtrznego

Czesc nr: 21

I.2.2)Dodatkowy kod lub kady CPV

33642000

I.2.3)Mliejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna w sledzible Zamawiajacego przy ul. Ujejskiego 75 w godzinach od 8:00 - 14.00 w dni robocze.
I1.2.4)Opis zamawlenia:

Hormony nadnerczy do stosowania wewnetrznego (kortykosteroidy dziatajace ogdlnie}
11.2.5)Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy biezacego zamowienla / Waga: 25

Kryterium jakoéci - Nazwa: Reklamacje jakoéciowe / Waga: 15

Cena - Waga: 60

I.2.6)Szacunkowa wartosc

I1.2.7)0Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowe] lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesiacach: 18

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10)Informacje o ofertach warlantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

11.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13)Informacje o funduszach Unil Europejskiej

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



11.2)Opis

II.2.1)Nazwa:

Grupa 22 - Cefalosporyny i substancje o podobnym dziataniu

Czescnr: 22

I1.2.2)Dodatkowy kod lub kady CPV

33690000

11.2.3)Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajacego przy ul, Ujejskiego 75 w godzinach od 8:00 - 14.00 w dni robocze.
I.2.4)0pls zamowienia:

Cefalosporyny i substancje o podobnym dziataniu

II.2.5)Kryteria udzielenia zamowienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy biezacego zamowienia / Waga: 25

Kryterium jakosci - Nazwa: Reklamacje jakosclowe / Waga: 15

Cena - Waga: 60

I.2.6)Szacunkowa wartosc

I.2.7)Okres obowiazywania zamowienla, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

II.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

I1.2.12)Informacje na temat katalogow elektronicznych

11.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej: nie
I.2.14)Informacje dodatkowe

11.2)Opls

1.2.1)Nazwa:

Grupa 23 - Chinolony przeciwbakteryjne

Czescnr: 23

I.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV

33690000

I1.2.3)Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacjl:

Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajacego przy ul. Ujejskiego 75 w godzinach od 8:00 - 14.00 w dni robocze.
I1.2.4)Opls zamowlenia:

Chinolony przeciwbakteryjne

I.2.5)Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy biezacego zaméwienia / Waga: 25

Kryterium jakosci - Nazwa: Reklamacje Jakosciowe / Waga: 15

Cena - Waga: 60

11.2.6)Szacunkowa wartosc

1.2.7)Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowe]j lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesiacach: 18

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

I1.2.10)Infarmacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sle sktadanie ofert wariantowych: nie

I1,2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

11.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych

I1,2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: nie
11.2.14)Informacje dodatkowe

11.2)Opis

11.2.1)Nazwa:



Grupa 24 - Chinolony przeciwbakteryjne

Czesc nr: 24

I.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV

33690000

11.2.3)Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Glowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajacego przy ul. Ujejskiego 75 w godzinach od 8:00 - 14.00 w dni robocze.
11.2.4)Opis zaméwlenia:

Chinolony przeciwbakteryjne

I.2.5)Kryteria udzielenia zamowienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy biezacego zamdwienia / Waga: 25

Kryterium Jakosci - Nazwa: Reklamacje jakosciowe / Waga: 15

Cena - Waga: 60

I.2.6)Szacunkowa wartosc

I.2.7)Okres obowigzywania zamowienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
QOkres w miesigcach: 18

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

I.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

11.2.12)Informacje na temat katalogow elektronicznych

11.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamdwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: nie
1.2.14)Informacje dodatkowe

11.2)Opis

I1.2.1)Nazwa:

Grupa 25 - Antybiotyki aminoglikozydowe

Czesc nr: 25

I.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV

33631400

I1.2.3)Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajacego przy ul. Ujejskiego 75 w godzinach od 8:00 - 14,00 w dni robocze.
11.2.4)Opis zamowienia:

Antybiotyki aminoglikozydowe

11.2.5)Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy biezacego zaméwienia / Waga: 25

Kryterium jakosci - Nazwa: Reklamacje jakosciowe / Waga: 15

Cena - Waga: 60

II.2.6)Szacunkowa wartosc

I.2.7)Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowe]j lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

I.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sig sktadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

11.2.12)Informacje na temat katalogdéw elektronicznych

11.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamawienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
11.2.14)Informacje dodatkowe

11.2)Opis

II.2.1)Nazwa:

Grupa 26 - Antybiotyki aminoglikozydowe

Czesc nr: 26



11.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV

33631400

11.2.3)Mliejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajacego przy ul. Ujejskiego 75 w godzinach od 8:00 - 14.00 w dni robocze.
11.2.4)Opis zamowienia:

Antybiotyki aminoglikozydowe

I1.2.5)Kryteria udzielenia zamdwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy biezacego zamowienia / Waga: 25

Kryterium jakosci - Nazwa: Reklamacje jakosciowe /[ Waga: 15

Cena - Waga: 60

I.2.6)Szacunkowa wartosc

I1.2.7)Okres obowigzywania zamdwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamodwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

II.2.1)Informacje o opcjach

Opcje: nie

I1.2.12)Infarmacje na temat katalogéw elektronicznych

I1.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
I1.2.14)Informacje dodatkowe

[1.2)0pis

I1.2.1)Nazwa:

Grupa 27 - Antybiotyki aminoglikozydowe

Czescnr: 27

11.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV

33631400

I.2.3)Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajacego przy ul. Ujejskiego 75 w godzinach od 8:00 - 14.00 w dni robocze.
11,2.4)Opis zamowienia;

Antybiotyki aminoglikozydowe

11.2.5)Kryterla udzielenia zamowienia

Kryteria okreslone ponize]

Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin dostawy biezacego zamdwienia / Waga: 25

Kryterium jakosci - Nazwa: Reklamacje jakosciowe / Waga: 15

Cena - Waga: 60

I.2.6)Szacunkowa wartos¢

11.2.7)Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowe]j lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 18

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

I1.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

I.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

I1.2.12)Informacje na temat katalogdéw elektronicznych

I.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkdw Unii Europejskiej: nie
11.2.14)Informacje dodatkowe

11.2)Opis

I.2.1)Nazwa:

Grupa 28 - Glikopeptydy

Czescé nr: 28

11.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV

33651100



11.2.3)Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajacego przy ul. Ujejskiego 75 w godzinach od 8:00 - 14.00 w dni robocze.
I.2.4)Opis zamowienia:

Glikopeptydy

1.2.5)Kryteria udzielenia zamowienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy biezacego zamdwienia / Waga: 25

Kryterium jakosci - Nazwa: Reklamacje jakosciowe [ Waga: 15

Cena - Waga: 60

I.2.6)Szacunkowa wartosé

1.2.7)Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowe] lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 18

Niniejsze zamowienie podlega wznowleniu: nie

I1.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

II.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

I.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13)Informacje o funduszach Unil Europe]skie]

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie
I.2.14)Informacje dodatkowe

11.2)Opis

I1.2.1)Nazwa:

Grupa 29 - Glikopeptydy

Czesc nr: 29

11.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV

33651100

11.2.3)Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajacego przy ul. Ujejskiego 75 w godzinach od 8:00 - 14.00 w dni robocze.
11.2.4)Opis zamoéwienia:

Clikopeptydy

I1.2.5)Kryteria udzielenia zamowienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy biezacego zamoéwienia / Waga: 25

Kryterium jakosci - Nazwa: Reklamacje jakosciowe / Waga: 15

Cena - Waga: 60

I.2.6)Szacunkowa wartos¢

I1.2.7)Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowe]j lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesiacach: 18

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

I.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skiadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

I1.2.12)Informacje na temat katalogow elektranicznych

I1.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
II.2.14)Informacje dodatkowe

1,2)0pls

II.2.1)Nazwa:

Grupa 30 - Pochodne imidazolu

Czesc nr: 30

11.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV

33651100

11.2.3)Mliejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL



Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajacego przy ul. Ujejskiego 75 w godzinach od 8:00 - 14.00 w dnl robocze.
11.2.4)Opis zamowienia:

Pochodne imidazolu

I.2.5)Kryterla udzielenia zamowienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium Jako$ci - Nazwa: Termin dostawy biezacego zamowienia / Waga: 25

Kryterium jakosci - Nazwa: Reklamacje jakosciowe / Waga: 15

Cena - Waga: 60

I.2.6)Szacunkowa wartosc

I.2.7)Okres obowiazywania zamawienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

11.2.12)Informacje na temat katalogdw elektronicznych

11.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2)0pis

1.2.1)Nazwa:

Grupa 31 - Leki alkilujace

Czesc nr: 31

I.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100

I.2.3)Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajacego przy ul. Ujejskiego 75 w godzinach od 8:00 - 14.00 w dni robocze.
I1.2.4)Opis zamoéwlenia:

Leki alkilujace

I1.2.5)Kryteria udzielenia zamowienla

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy biezacego zaméwienia / Waga: 25

Kryterium jako$ci - Nazwa: Reklamacje jakosciowe [ Waga: 15

Cena - Waga: 60

I.2.6)Szacunkowa wartosc

1.2.7)Okres obowiazywania zamdwienia, umowy ramowe] lub dynamicznego systemu zakupéow
Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamowienie padlega wznowieniu: nie

II.2.1®)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

11.2.12)Informacje na temat katalogdw elektronicznych

11.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskie]

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unli Europejskiej: nie
11.2.14)Informacje dodatkowe

11.2)Opis

I1.2.1)Nazwa:

Grupa 32 - Pozostate leki przeciwnowotworowe

Czesé nr: 32

11.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100

I.2.3)Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacii:

Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajacego przy ul. Ujejskiego 75 w godzinach od 8:00 - 14,00 w dni robocze.



11.2.4)Opis zamowienia;

Pozostate leki przeciwnowotworowe

I,2.5)Kryteria udzielenia zamowienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy biezacego zamowienia / Waga: 25

Kryterium jakosci - Nazwa: Reklamacje jakosSciowe / Waga: 15

Cena - Waga: 60

I1.2.6)Szacunkowa wartosc

I.2.7)Okres cbowiazywania zamowienia, umowy ramowe]j lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 18

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10)Informacje o ofertach wariantawych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

II.2.12)Informacje na temat katalogdw elektronicznych

I.2.13)Informacje o funduszach Unil Europejsklie]

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskie]j: nie
I1.2.14)Informacje dodatkowe

I1.2)Opis

I.2.1)Nazwa:

Grupa 33 - Pozostate leki przeciwnowotworowe

Czesc nr: 33

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV

33652100

II.2.3)Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajacego przy ul. Ujejskiego 75 w godzinach od 8:00 - 14.00 w dni robocze.
11.2.4)Opis zamowienia:

Pozostate leki przeciwnowotworowe

11.2.5)Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin dostawy biezacego zaméwienla / Waga: 25

Kryterium jakoéci - Nazwa: Reklamacje jakosciowe / Waga: 15

Cena - Waga: 60

I1.2.6)Szacunkowa wartosc

11.2.7)0kres obowlazywania zaméwienia, umowy ramowe] lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesiacach: 18

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

I1.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11}Informacje o apcjach

Opcje: nie

I1.2.12)Informacje na temat katalogow elektronicznych

11.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2)Opis

I.2.1)Nazwa:

Grupa 34 - Leki znieczulajace ogdlnie | miejscowo

Czesc nr: 34

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV

33661100

Il.2.3)Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Gtoéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajacego przy ul. Ujejskiego 75 w godzinach od 8:00 - 14.00 w dni robocze.
I1.2.4)Opis zamdwienia:

Leki znieczulajace ogdlnie i miejscowo



I.2.5)Kryteria udzielenia zamaowienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterlum Jakoscl - Nazwa: Termin dostawy biezacego zamowienia / Waga: 25

Kryterium jakosci - Nazwa: Reklamacje jakosciowe / Waga: 15

Cena - Waga: 60

Il.2.6)Szacunkowa wartosc

I.2.7)Okres obowiazywania zamdwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 18

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

II.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

II.2.12)Informacje na temat katalogow elektronicznych

I.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
I.2.14)Informacje dodatkowe

11.2)0pis

I1.2.1)Nazwa:

Grupa 35 - Leki przeciwbdlowe

Czesc nr: 35

11.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV

33661200

11.2.3)Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Gtéowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajacego przy ul. Ujejskiego 75 w godzinach od 8:00 - 14.00 w dni robocze.
11.2.4)Opis zamowienia:

Leki przeciwbdlowe

11.2.5)Kryteria udzielenia zamowienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy biezacego zamowienia / Waga: 25

Kryterium jakosci - Nazwa: Reklamacje Jakosciowe / Waga: 15

Cena - Waga: 60

I.2.6)Szacunkowa wartosc

11.2.7)0Okres obowlazywania zaméwlenia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupdw
Okres w miesiacach: 18

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10)Iinformacje o ofertach warlantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

11.2.12)Informacje na temat katalogow elektronicznych

11.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2)Opis

11.2.1)Nazwa:

Grupa 36 - Leki psychotropowe

Czesé nr: 36

I.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV

33661500

I1.2.3)Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajacego przy ul. Ujejskiego 75 w godzinach od 8:00 - 14.00 w dni robocze.
11.2.4)Opis zamoéwienia;

Leki psychotropowe (psycholeptyczne)

I1,2.5)Kryteria udzielenia zamowienia

Kryteria okreslone ponizej



Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy biezacego zamowienia / Waga: 25

Kryterium jakosci - Nazwa: Reklamacje jakosciowe { Waga: 15

Cena - Waga: 60

11.2.6)Szacunkowa wartos¢

I1.2.7)0kres obowlgzywania zaméwienia, umowy ramowe] lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesiacach: 18

Niniejsze zamodwienie podlega wznowieniu: nie

I1.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

11.2.12)Informacje na temat katalogow elektronicznych

11.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansewanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
11.2.14)Informacje dodatkowe

11.2)Opis

1.2.1)Nazwa:

Crupa 37 - Leki psychotropowe

Czesc nr: 37

11.2.2)Dodatkowy kod lub kady CPV

33661500

11.2.3)Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajacego przy ul. Ujejskiego 75 w godzinach od 8:00 - 14.00 w dni robocze.
11.2.4)Opls zamowienia:

Leki psychotropowe (psycholeptyczne)

I.2.5)Kryteria udzielenia zamdwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakoscl - Nazwa: Termin dostawy biezacego zamowienia / Waga: 25

Kryterium jakosci - Nazwa: Reklamacje jakosclowe / Waga: 15

Cena - Waga: 60

II.2.6)Szacunkowa wartosc

I1.2.7)Okres obowlazywania zamawienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesiagcach: 18

Niniejsze zamowlenie podlega wznowieniu: nie

11.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

1.2.12)Informacje na temat katalogdw elektronicznych

11.2.13)Informacje o funduszach Unil Europejskie]

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie
I1.2.14)Informacje dodatkowe

11.2)Opis

I1.2.1)Nazwa:

Grupa 38 - Leki przeciwastmatyczne

Czesc nr: 38

11.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV

33670000

I.2.3)Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Gtowne miejsce |lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawlajacego przy ul. Ujejskiego 75 w godzinach od 8:00 - 14.00 w dni robocze.
11.2.4)Opis zamodwienia:

Leki przeciwastmatyczne (stosowane w chorobach obturacyjnych drég oddechowych)
I.2.5)Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy biezacego zamowienia / Waga: 25

Kryterium jakosci - Nazwa: Reklamacje jakosciowe / Waga: 15



Cena - Waga: 60

I.2.6)Szacunkowa wartosc

[.2.7)0kres obowiazywania zamawienla, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesiacach: 18

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

[1.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

I1.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: nie
11.2.14)Informacje dodatkowe

11.2)0Opis

1.2.1)Nazwa:

Crupa 39 - Leki oftalmologiczne

Czesc nr: 39

11.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV

33662100

11.2.3)Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajacego przy ul. Ujejskiego 75 w godzinach od 8:00 - 14.00 w dni robocze.
11.2.4)Opls zamodwienia:

Leki oftalmologiczne

11.2.5)Kryteria udzielenia zamowienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy biezacego zamdwienia / Waga: 25

Kryterium jako$ci - Nazwa: Reklamacje jakosciowe [/ Waga: 15

Cena - Waga: 60

I.2.6)Szacunkowa wartos¢

I.2.7)0kres obowiazywanla zaméwienla, umowy ramowe]j |ub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesiacach: 18

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

I1.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skladanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11}Informacje o opcjach

Opcje: nie

11.2.12)Informacje na temat katalogow elektronicznych

11.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamdwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
11.2.14)Informacje dodatkowe

I.2)Opis

1.2.1)Nazwa:

Grupa 40 - Leki oftalmologiczne

Czesé nr: 40

I.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV

33662100

11.2.3)Miejsce swiadczenla ustug

Kod NUTS: PL

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajacego przy ul. Ujejskiego 75 w godzinach od 8:00 - 14.00 w dni robocze.
1.2.4)Opls zamowienia:

Leki oftalmologiczne

11.2.5)Kryteria udzielenla zamowienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy biezacego zamoéwienia / Waga: 25

Kryterium jakosci — Nazwa: Reklamacje jakosciowe / Waga: 15

Cena - Waga: 60

I.2.6)Szacunkowa wartos¢



11.2.7)0kres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesiacach: 18

Ninlejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

I1.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nle

II.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

I1.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych

I.2.13)Informacje o funduszach Unli Europe]skie]

Zamdwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkdw Unii Europejskiej: nie
11.2.14)Informacje dodatkowe

1.2)Opis

I.2.1)Nazwa:

Crupa 41 - Preparaty dietetyczne i odzywki

Czesc nr: 41

11.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV

15882000

I1.2.3)Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajacego przy ul. Ujejskiego 75 w godzinach od 8:00 - 14.00 w dni robocze.
11.2.4)Opis zamowienia;

Preparaty dietetyczne i odzywki

11.2.5)Kryteria udzielenia zamawlenia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy biezacego zaméwienia / Waga: 25

Kryterium jakosci - Nazwa: Reklamacje jakosciowe / Waga: 15

Cena - Waga: 60

11.2.6)Szacunkowa wartosc

11.2.7)Okres obowiazywanla zamdwienla, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesiacach: 18

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sle sktadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

11.2.12)Informacje na temat katalegdow elektronicznych

11.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: nie
11.2.14)Informacje dodatkowe

11.2)0Opis

1.2.1)Nazwa:

Grupa 42 - Preparaty dietetyczne | odzywki

Czesc nr: 42

I.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV

15882000

11.2.3)Miejsce $wladczenla ustug

Kod NUTS: PL

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajacege przy ul. Ujejskiego 75 w godzinach od 8:00 - 14.00 w dni robocze.
11.2.4)Opis zamowienia:

Preparaty dietetyczne i odzywki

11.2.5)Kryterla udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponize]

Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin dostawy biezacego zamowienia / Waga: 25

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Reklamacje jakosciowe / Waga: 15

Cena - Waga: 60

I1,2.6)Szacunkowa wartosc

11.2.7)Okres obowigzywania zaméwienla, umowy ramowe] lub dynamicznego systemu zakupéw
QOkres w miesiacach: 18



Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

II.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

I1.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

I1.2)Opis

II.2.1)Nazwa:

Grupa 43 - Srodki diagnostyczne rézne

Czesc nr: 43

I.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV

33694000

11.2.3)Mlejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajacego przy ul. Ujejskiego 75 w godzinach od 8:00 - 14.00 w dni robocze.
I1.2.4)Opis zamdwlenia:

Srodki diagnostyczne rozne

I1.2.5)Kryteria udzielenia zamdwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy biezacego zamowienia / Waga: 25

Kryterium jakosci - Nazwa: Reklamacje jakosciowe [ Waga: 15

Cena - Waga: 60

11.2.6)Szacunkowa wartosé

1.2.7)Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowe] lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sig sktadanie ofert wariantowych: nie

I.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

11.2.12)Informacje na temat katalogow elektronicznych

11.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nle
11.2.14)Informacje dodatkowe

1.2)Opis

I.2.1)Nazwa:

Grupa 44 - Opatrunki wchtanialne, hemostatyczne

Czescé nr: 44

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV

33141110

11.2.3)Miejsce swiadczenla ustug

Kod NUTS: PL

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajacego przy ul. Ujejskiego 75 w godzinach od 8:00 - 14.00 w dni robocze.
II.2.4)Opis zamodwienia:

Opatrunki wchtanialne, hemostatyczne

I.2.5)Kryteria udzielenia zamawienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy biezacego zamowienia / Waga: 25

Kryterium jakosci - Nazwa: Reklamacje jakosciowe / Waga: 15

Cena - Waga: 60

II.2.6)Szacunkowa wartosc

11.2.7)Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowe] lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 18

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

I1.2.10)Infarmacje o ofertach wariantowych



Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

I1.2.12)Informacje na temat katalogow elektronlcznych

I1.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14)Informacje dodatkowe

Sekcja Ill: Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym | technicznym

lI.1)Warunkl udziatu

lII.1.1)Zdolnoé¢ do prowadzenla dziatalnosci zawodowej, w tym wymogl zwiazane z wpisem do rejestru zawodowego lub
handlowego

Wykaz i krotki opis warunkow:

I. Warunki udziatu w postgpowaniu:

0O udzielenie zamodwienia moga sie ubiegac Wykonawcy, ktorzy:

1. nie podlegaja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 i
art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy Prawo zamowlien publicznych,

2. spetniaja warunki udziatu w postepowaniu dotyczace:

a) kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnoéci zawodowej, o ile wynika to z odrebnych przepisow:
Aa) w przypadku oferowania produktdw leczniczych - Zamawiajacy uzna, ze warunek jest spetniony jezeli Wykonawca
posiada aktualne zezwolenie na podjecie dziatalnosci gospodarcze] w zakresie objetym przedmiotem zamowienia, zgodnie
z ustawg z dnia 6 wrzeénia 2001 roku Prawo farmaceutyczne - W przypadku wykonawcow majacych siedzibe lub miejsce
zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jezeli Wykonawca posiada
aktualne uprawnienia pozwalajace na obrot produktami leczniczymi.

Bb) w przypadku oferowania produktéw inne niz produkty lecznicze - Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie zadnych
wymagan, ktorych spetnianie Wykonawca zobowiazany Jest wykazac w sposéb szczegdlny.

b) zdolnoéci technicznej lub zawodowe]j - Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, ktorych spetnianie
Wykonawca zobowlazany jest wykazac w sposob szczegalny.

¢) sytuacji ekonomicznej lub finansowe] - Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jezeli Wykonawca w banku lub
spotdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej posiada srodki finansowe lub zdolnos¢ na kwote nie mnlejszej niz
odpowiednio dla ponizszych grup w PLN:

Grupa 41 - 55 000,00 Grupa 42 - 4 000,00. Grupa 43 - 90 000,00. Grupa 44 - 150 000,00.

Wykonawca sktadajacy oferte dla wiecej niz Jednej grupy zobowiazany jest przedtozy¢ dokument/y na sume wartosci
wymaganych dla oferowanych grup.

W przypadku pozostatych grup - Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, ktorych spetnianie
Wvykonawca zobowiazany jest wykazac w sposob szczegolny.

Uwaga:

Wartosci podane w dokumentach w walutach obcych beda przeliczane wedtug tabeli A kurséw $rednich walut obcych
ogloszonych przez Narodowy Bank Polski w dniu, w ktérym nastapita publikacja ogtoszenla o zaméwieniu w Dzienniku
Urzedowym Unii Europejskie] (dotyczy kwot okreslonych w dokumentach potwierdzajacych spetnienie warunkow udziatu w
postepowaniu). Informacja o w/w kursach dostepna min. na stronie internetowej: www.nbp.pl. W przypadku gdy Narodowy
Bank Polski nie bedzie oglaszat wyzej wymienionych kursow srednich w dniu, w ktorym nastapita publikacja ogtoszenia o
zaméwieniu w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskie], Zamawiajacy w takiej sytuacji, bedzie dokonywat przeliczen wedtug
tabeli A kurséw érednich walut obcych opublikowanych ostatniego dnia publikacji, przed terminem opublikowania
ogfoszenia o zaméwieniu w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej. Wartosci przeliczenie beda z dokfadnoscia do czterech
miejsc po przecinku.

II. Wykaz oéwiadczen lub dokumentéw, potwierdzajacych spetnianie warunkéw udziatu w postgpowaniu oraz brak podstaw
wykluczenia oraz inne wymagane dokumenty:

1. Dokumenty i/lub oswiadczenia, ktére wykonawca musi zataczyc do oferty | ziozy¢ poprzez platforme zakupowa:

1.1. Jednolity Europejski Dokument Zaméwlenia dalej (JEDZ), zgodnie z wzorem okreslonym w Rozporzadzeniu
wykonawczym Komisji Europejskie] w zakresie wskazanym w zataczniku nr 4 do SIWZ.

Uwaga:

W celu potwierdzenia przez Wykenawce spetnienia warunkéw udzialu w postepowaniu wystarczy ogdlne oswiadczenie
Wykonawey o spetnieniu tychze warunkéw poprzez wypetnienia JEDZ-a w czeici IV: Kryteria kwalifikacji w pkt & - OGOLNE
OSWIADCZENIE DOTYCZACE WSZYSTKICH KRYTERIOW KWALIFIKAC)I.

Cd w sekcji l11.1.2

I11.1.2)Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Wykaz i krotki oplis kryteriow kwalifikacji:

Wykonawca, ktéry powotuje sie na zasoby innych podmiotéw, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw
wykluczenia oraz spetniania - w zakresie, w jakim powotuje sig na ich zasoby - warunkow udziatu w postepowaniu skiada
takze jednolite dokumenty(JEDZ), dotyczace tych podmiotéw,




1.2. zobowiazanie innych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobow na potrzeby realizac]i
zamowienia ale tylko w sytuacji jezeli wykonawca bedzie korzystat z zasobdw innych podmiotdw.

1.3. petnomocnictwo - w przypadku, gdy oferta bedzie podpisywana przez osobg upowazniong w sytuacji gdy
reprezentacja nie wynika z wlasciwego rejestru lub innego urzedowego rejestru.

1.4. wypetniony i podpisany- zatacznik nr 2 i nr 2a do SIWZ.

1.5. Oryginat gwarancji/poreczenia - w przypadku, wnoszenia wadium w innej formie niz pieniezna, zgodnie z SIWZ -
Rozdziat X pkt. 2.

2. Dokumenty i o$wiadczenia sktadane na wezwanie Zamawiajgcego - Przed udzieleniem zamadwienia zamawiajacy wezwie
wykonawce, ktorego oferta zostata najwyzej oceniona, do ztozenia w wyznaczonym, nie krotszym niz 10 dni terminie
aktualnych na dzien ztozenia nastepujacych oswiadczen lub dokumentow:

2.1. informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust, 1 pkt 13, 14 1 21 ustawy wystawionej
nie wczesnie] niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert,

2.2 .odpisu z whasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne
przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24
ust. 5 pkt T ustawy,

2.3 .oSwiadczenia wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej decyzji
administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkdw, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne albo -
w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji - dokumentéw potwierdzajacych dokonanie ptatnosci tych naleznosci
wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiazacego porozumienia w sprawie sptat tych naleznosci,

2.4 .0swiadczenia wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytutem Srodka zapobiegawczego zakazu ubiegania sie o
zamowienia publiczne,

2.5 .informacje banku lub spétdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowe] potwierdzajacej wysokosc posiadanych srodkéw
finansowych lub zdolnos¢ kredytowa wykonawcy, w okresie nie wczeéniejszym niz 1 miesiac przed uptywem terminu
sktadania ofert. - W przypadku gdy wykonawca korzysta z kredytéw, limitow, itp. z w/w informacji musi jednoznacznie
wynikac jaka kwota danego produktu dysponuje wykonawca na dzien wystawienia informacji

2.6 .W celu potwierdzenia posiadania stosownych uprawnien;

. zezwolenie Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego w zakresie prowadzenia hurtowni farmaceutycznej - w przypadku
Wykonawcow prowadzacych hurtownie farmaceutyczna.

- zezwolenie Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego na wytwarzanie jezeli Wykonawca jest wytworca.

- zezwolenie na prowadzenie sktadu zawierajgce uprawnienia przyznane przez Gtdéwnego Inspektora Farmaceutycznego w
zakresie obrotu produktami leczniczymi w przypadku wykonawcy prowadzacego skiad konsygnacyjny,

Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej - sktada dokument
wydany przez wtaéciwy organ kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamleszkania, potwierdzajace, Ze jest
uprawiony do obrotu produktami leczniczymi.

Wymogi okreslone w ppkt.2.6 dotycza Wykonawcow oferujacych produkty lecznicze.

Minimalny poziom ewentualnie wymaganych standardow:

2.7. W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadajg wymaganiom okreslonym przez zamawiajacego:

a) oéwiadczenie, ze oferowany przedmiot zaméwienia w zakresie produktéw leczniczych lub wyrobéw medycznych posiada
aktualny dokument dopuszczajacy do obrotu i do uzywania zgodnie ustawa z dnia z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo
farmaceutyczne oraz ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych, tzn: deklaracje zgodnosci i/lub certyfikat CE.
(W trakcie obowiazywania umowy Zamawiajacy bedzle miat prawo wezwaé Wykonawce do przediozenia deklaracji zgodnosci
i/lub certyfikatu zgodnosci) - dotyczy oferowanych produktéw leczniczych oraz wyrobéw medycznych (wzér okreslony w
zataczniku nr 6 do SIWZ).

b) o$wiadczenie Wykonawcy, ze oferowany przedmiot zamowienia posiada aktualny dokument dopuszczajacy do obrotu i
do uzywania w przypadku jezeli nie podlega on regulacji ustawy o wyrobach medycznych ani o produktach leczniczych
(wzdr okreslony w zataczniku nr 6 do SIWZ).

c) aktualne materiaty informacyjne dotyczace zaoferowanego przedmiotu zaméwienia (np. opisy, prospekty lub broszury
lub Instrukcja lub wyciagi z instrukgji Iub foldery lub zdjecia lub inne posiadane dokumenty) - Dokumenty wymienione pod
lit. ¢. nie musza potwierdzac wszystkich zaoferowanych parametrow - dotyczy grupy 44.

2.8. W przypadku, jezeli wykonawca polega na zdolnoéciach lub sytuacji innych podmiotéw na zasadach okreslonych w art.
22a ustawy Prawo zamodwien publicznych zamawiajacy bedzie zadat przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotéw
dokumentow, wymienionych w SIWZ - Rozdziat lll pkt. 2 ppkt. 2.1. - 2.4.

3. Dokumenty i oéwiadczenia sktadane przez Wykonawce po otwarciu ofert:

3.1. wykonawca, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacjl, o ktérej mowa w art. 86 ust.
5(informacja z publicznego otwarcia ofert - protokét z otwarcia ofert), przekazuje zamawiajacemu owiadczenie o
przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktdrej mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy
Prawo zaméwien publicznych - oswiadczenie zgodnie z zatacznikiem nr 5 do SIWZ, Wraz ze zfozeniem oswiadczenia,
wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powiazania z innym wykonawca nie prowadza do zaktdcenia konkurencji w
postepowaniu o udzielenie zamodwienia.

Uwaga:



Prosze nie sktadac wraz z oferta dokumentdéw wymienionych w SIWZ Rozdziat Ill pkt. 2 i 3. Dokumenty wymienione w pkt. 2
wykonawca sktada tylko na wezwanie zamawiajacego, o ktérym wykonawca zostanie powiadomiony odrebnym pismem.
Dokumenty wymienione w pkt. 3 nalezy ztozy¢ w terminie tam wskazanym.

4. Wymagania dotyczace wykonawcow wspélnie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia:

4.1 .Wykonawcy moga wspdlnie ubiega¢ sie o udzielenie zamdwienia, w tym przypadku ponosza solidarna odpowiedzialnos¢
za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowigzania.

4.2 W przypadku, o ktorym mowa w ppkt. 4.1. Wykonawcy ustanawiaja petnomocnika do reprezentowania ich w
postepowaniu o udzielenie zamédwienia publicznego, albo reprezentowania ich w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie
zamowienia publicznego.

4.3.Dokument petnomocnictwa musi byé zataczony do oferty | zawierac wskazanie: ustanowionego petnomocnika oraz
zakres jego umocowania, wykonawedw ubiegajacych sie o wspolne zamowienle.

4.4, Jezeli oferte sktada kilku Wykonawcdw wspdlnie, oferta oraz wszystkie zataczniki musza by¢ podpisane przez
petnomocnika ustanowionego przez tych Wykonawcow.

4.5. W przypadku wspolnego ubiegania sie o zamowienie przez wykonawcow, jednolity dokument (JEDZ), o ktdérym mowa w
SIWZ w rozdziale Ill pkt. 1 ppkt. 1.1. oraz dokumenty o ktorych mowa w rozdziale Ill pkt. 2 ppkt. 2.1 - 2.4 skfada kazdy z
wykonawcow wspolnie ubiegajgcych sig o zamowienie. Dokumenty te potwierdzajg spetnienie warunkow udziatu w
postepowaniu oraz brak podstaw wykluczenia w zakresie, w ktérym kazdy z wykonawcow wskazuje spetnienie warunkow
udziatu w postepowaniu brak podstaw wykluczenia.

Cd w sekgji 111.1.3

I11.1.3)2dolnos¢ techniczna | kwaliflkacje zawodowe

Wykaz i krotkl opis kryteriéw kwalifikagji:

4.6. Zamawiajacy moze zadac przed zawarciem umowy w sprawie zamowienia publicznego umowy wspotpracy, ktdra musi
by¢ podpisana przez osoby uprawnione do reprezentowania wszystkich Wykonawcow. Umowa winna by¢ zawarta na okres
realizacji catosci zamowienia.

4.7. W formularzu oferty nalezy wpisac¢ dane wszystkich podmiotéw wspadlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia.
4.8. W przypadku wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia publicznego, Zamawiajacy bedzie
oceniat taczne spetnianie przez nich warunkéw udziatu w postepowaniu.

5. Informacja dotyczaca wykonawcéw majacych siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej:

5.1. Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast
dokumentow, o ktorych mowa w SIWZ:

a) Rozdziat Ill pkt. 2 ppkt. 2.1 - skiada informacje z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny
réwnowazny dokument wydany przez whasciwy organ sadowy lub administracyjny kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe
lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktérej dotyczy informacja albo dokument, w zakresie
okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt. 13, 14§ 21 ustawy Prawo zamdéwien publicznych - wystawionej nie wczesniej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

b) Rozdziat Ill pkt. 2 ppkt. 2.2 - sktada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe
lub miejsce zamieszkania, potwierdzajace, ze nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci - wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania ofert.

5.2. Jezeli w kraju, w ktorym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktdrej
dokument dotyczy, nie wydaje sie dokumentow, o ktérych mowa w pkt. 5 ppkt. 5.1, zastepuje sie je dokumentem
zawierajacym odpowiednio oéwiadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo osdb uprawnionych do Jego reprezentacji,
lub o$wiadczenie osoby, ktorej dokument mlat dotyczyé, ztozone przed notariuszem lub przed organem sadowym,
administracyjnym albo arganem samorzadu zawodowego lub gospodarczego whasciwym ze wzgledu na siedzibe lub
miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby. Terminy okreslone w pkt. 5 ppkt. 5.1 stosuje sig
odpowiednio.

6. Informacja dotyczaca wykonawcow majacych siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w odniesieniu do osoby
majacej miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:

6.1.Wykonawca majacy siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w odniesieniu do osoby majacej miejsce
zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktore] dotyczy dokument wskazany w SIWZ - Rozdziat Il pkt. 2
ppkt. 2.1 sktada dokument, o ktérym mowa w SIWZ - Rozdziat Il pkt. 5 ppkt. 5.1 lit.a, w zakresie okreslonym w art. 24 ust.
1 pkt. 14 i 21 ustawy Prawo zamowien publicznych. Jezell w kraju, w ktérym miejsce zamieszkania ma osoba, ktérej
dokument miat dotyczyé, nie wydaje sie takich dokumentéw, zastepuje sie go dokumentem zawierajacym oéwiadczenie tej
osoby ztozonym przed notariuszem lub przed organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego
lub gospodarczego wtaéciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby wystawionym nie wczesnie] niz 6 miesigcy
przed uptywem terminu skfadania ofert. .

7. Informacja dla wykonawcéw polegajacych na zasobach innych podmiotéw, na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy
prawo zamdwien publicznych oraz zamierzajacych powierzy¢ wykonanie czesci zaméwienia podwykonawcom.



7.1.Wykonawca moze w celu potwierdzenia spetniania warunkow udziatu w postepowaniu, w stosownych sytuacjach oraz w
odniesieniu do zaméwienia, lub jego czeéci, polegac na zdolnoéciach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej
innych podmiotéw, niezaleznie od charakteru prawnego taczacych go z nim stosunkow prawnych,

Minimalny poziom ewentualnie wymaganych standardow:

7.2. Wykonawca, ktéry polega na zdolnosciach |lub sytuacji innych podmiotdw, musi udowodni¢ ZamawiaJacemu, ze
realizujac zaméwienie, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami tych podmiotéw, w szczegdlnosci przedstawlajac
zobowiazanie tych podmiotéw o do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobdw na potrzeby realizacji zaméwienia.
7.3. Zamawiajacy oceni, czy udostepniane wykonawcy przez inne podmioty zdolnosci techniczne lub zawodowe lub ich
sytuacja finansowa lub ekonomiczna, pozwalaja na wykazanie przez wykonawce spetniania warunkéw udziatu w
postepowaniu oraz zbada, czy nie zachodza wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1
pkt. 13-22 i ust. 5 pkt. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych.

7.4. Wykonawca, ktory polega na sytuacji finansowej lub ekonomiczne] innych podmiotéw, odpowiada solidarnie z
podmiotem, ktéry zobowiazat sie do udostepnienia zasohéw, za szkode poniesiona przez Zamawiajacego powstata wskutek
nieudostepnienia tych zasohdw, chyba ze za nieudostepnienie zasohdw nie ponasi winy.

7.5. Jezeli zdolnosci techniczne lub zawodowe lub sytuacja finansowa, podmiotu, na ktérego zdolnosciach polega
Wykonawca, nie potwierdzaja spetnienia przez Wykonawce warunkow udziatu w postepowaniu lub zachodza wobec tych
podmiotdow podstawy wykluczenia, Zamawiajacy zazada, aby Wykonawca w terminie okreslonym przez Zamawiajacego:
1) zastapit ten podmiot innym podmiotem lub podmiotami lub

2) zobowiazat sie do osobistego wykonania odpowiednie] czescl zamdwienia, jezeli wykaze zdolnosci techniczne lub
zawodowe lub sytuacje finansowa, o ktdrych mowa w ppkt 7.1.

7.6. Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie czesci zamowienia podwykonawcom.

W zakresie nie uregulowanym SIWZ, zastosowanie maja przepisy Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.7.2016 r. w
sprawie rodzajow dokumentdw, jakich moze zadaé zamawiajacy od wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamdwienia
(Dz.U z. 2016 1. poz. 1126 z pdzn. zm.).

11.1.5)Informacje o zamowieniach zastrzezonych

111.2)Warunki dotyczace zamdwienia

11.2.2)Warunki realizacji umowy:

Zgodnie z warunkami okreslonymi w projekcie umowy- zataczniki nr 3

111.2.3)Informacje na temat pracownikéw odpowiedzialnych za wykonanie zaméwienia

Sekcja IV: Procedura

IV.1)Opis

IV.1.1)Rodza] procedury

Procedura otwarta

IV.1.3)Informacje na temat umowy ramowe| lub dynamicznego systemu zakupow

IV.1.4)Zmniejszenie liczby rozwiazan lub ofert podczas negocjac]! lub dialogu

IV.1.6)Informacje na temat aukc]l elektronicznej

IV.1.8)Informacje na temat Porozumlienia w sprawie zamowien rzadowych (GPA)

Zamowienle jest objete Porozumieniem w sprawie zamdwien rzadowych: nie

IV.2)Informacje administracyjne

IV.2.1)Poprzednia publikacja dotyczaca przedmiotowego postgpowania

IV.2.2)Termin skfadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu

Data: 17/06/2019

Czas lokalny; 09:00

IV.2.3)Szacunkowa data wysfania zaproszef do sktadania ofert lub do udziatu wybranym kandydatom

IV.2.4)Jezykl, w ktérych mozna sporzadzaé oferty lub wnioskl o dopuszczenie do udziatu:

Polski

IV.2.6)Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwiazany oferta

Okres w miesigcach: 2 {od ustalonej daty sktadania ofert)

IV.2.7)Warunki otwarcia ofert

Data: 17/06/2019

Czas lokalny: 09:15

Miejsce:

Publiczne, jJawne otwarcie ofert nastapi - Dziale Zamoéwief Publicznych i Zaopatrzenia, lok 018 niski parter, w siedzibie
Zamawiajacego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgaszczy, Otwarcie ofert na platformie zakupowej dokonane zostanie poprzez
klikniecie przycisku ,0dszyfruj oferty” i otwarcie ofert.

Informacje o osobach upowaznionych | procedurze otwarcia:

W sesji otwarcia ofert moga uczestniczyé wszyscy zainteresowani

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.1)Informacje o powtarzajacym sle charakterze zamodwienia

Jest to zamoéwienie o charakterze powtarzajacym sie: nie



VI.2)Infarmacje na temat procesow elektronicznych
VI.3)Informacje dodatkowe:

1. Cztonkowie komisji uprawnieni do bezposrednich kontaktéw z Wykonawcami:

Adam Spychalski. Apteka Szpitalna. 52/36-55-446

Piotr Jurak. Dziat Zamoéwien Publicznych | Zaopatrzenia. (52) 36 - 55 - 295. Nr faxu - 052/36-55-752.

2. Podstawy wykluczenia wykonawcow. 2.1. Zamawliajacy wykluczy Wykonawcdw na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23
ustawy - Prawo zamoéwien publicznych,

2.2. Zamawiajacy dodatkowo wykluczy Wykonawce na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy - Prawo zamowien
publicznych.

3. Kazda oferta musi by¢ zabezpieczona wadium, ktérego warto$¢ Zamawliajacy ustalit odpowiednio dla poszczegélnych
grup na kwote w PLN:

Grupa 1 -5 zt. Grupa 2 - 30 zt. Grupa 3 - 155 zt. Grupa 4 - 10 zt,

Grupa 5 - 60 zt. Grupa 6 - 250 zt. Grupa 7 - 18 000 zt. Grupa 8 - 90 000 zt.

Grupa 9 - 700 zt, Grupa 10 - 25 zt. Grupa 11 - 40 zt, Grupa 12 - 20 zt

Grupa 13 - 15 zf. Grupa 14 - 5 zt, Grupa 15 - 3 500 zt. Grupa 16 - 550 zt.

Grupa 17 - 100 zt. Grupa 18 - 1 000 zt, Grupa 19 - 800 zt. Grupa 20 -5 zh

Grupa 21 - 1 000 zt. Grupa 22 - 250 zt, Grupa 23 - 10 zt. Grupa 24 - 1 200 zt.

Grupa 25 - 5 zt. Grupa 26 - 100 zt. Grupa 27 - 120 zt, Grupa 28 - 3 500 zt.

Grupa 29 - 1 000 zt. Grupa 30 - 60 zt. Grupa 31 - 25 zt. Grupa 32 - 1 800 zt.

Grupa 33 - 5 000 zt Grupa 34 - 3 200 zt. Grupa 35 - 6 500 zt. Grupa 36 - 5 zt.

Grupa 37 - 200 zt. Grupa 38 - 850 zt. Grupa 39 - 65 zt. Grupa 40 - 20 zt.

Grupa 41 - 1 100 zt. Grupa 42 - 80 zt. Grupa 43 - 1 800 zt. Grupa 44 - 3 000 zt.

4. Udostepnienie specyfikacji istotnych warunkow zamadwienia.

4.1. SIWZ jest dostepna w formie elektronicznej od dnla publikacji ogtoszenia o zamdwieniu w Dzienniku Urzedowym Unii
Europejskiej do dnia sktadania ofert wtacznie.

4.2. SIWZ mozna pobraé w wersji elektronicznej zamieszczonej na stronle internetowej Zamawiajgcego -

https:/ /platformazakupowa.pl/pn/biziel_umk

5. Postepowanie jest prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie przepiséw ustawy Prawo zamowien
publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz.U.2018 poz. 1986 z pdzn. zm.) o wartosci szacunkowe] przekraczajacej
wyrazona w zfotych réwnowartos¢ kwoty w wysokosci 144.000 euro z zastosowaniem art. 24 aa ust.1 ustawy Prawo
zamowien publicznych.

VI.4)Procedury odwotawcze

V|.4.1)Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze

Prezes Krajowej |zby Odwotawczej

ul. Postepu 17a

Warszawa

02-676

Polska

Tel.: +48 224587840

E-mall: odwolania@uzp.gov.pl

Faks: +48 224587800

Adres internetowy: www.uzp.qov.pl

VI.4.2)Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne

VI.4.3)Sktadanie odwotan

VI.4.4)Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan

Prezes Krajowe] lzby Odwotawczej

ul. Postepu 17a

Warszawa

02-676

Polska

Tel.: +48 224587840

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Faks: +48 224587800

Adres internetowy: www.uzp.qgov.pl
V|.5)Data wystania niniejszego ogtoszenia:
10/05/2019
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