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Ogtoszenie o zaméwieniu

Dostawy

Dyrektywa 2014/24/UE

Sekeja I: Instytucja zamawiajaca

1.1)

1.2)
1.3)

1.4)

1.5)

Nazwa i adresy
Zespot Opieki Zdrowotnej

PL

ul. Szymanowskiego 11

Ostrowiec Swigtokrzyski

27-400

Polska

Osoba do kontaktéw: Zaméwienia Publiczne

Tel.: +41 2478000

E-mail: zamowienia@zoz.ostrowiec.pl

Faks: +41 2478050

Kod NUTS: PL514

Adresy internetowe:

Glowny adres: www.zoz.ostrowiec.pl

Wspdlne zaméwienie

Komunikacja

Nieograniczony, petny i bezposredni dostep do dokumentéw zaméwienia mozna uzyska¢ bezplatnie pod
adresem: www.zoz.ostrowiec.pl

Wigcej informacji mozna uzyskac pod adresem podanym powyzej

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu nalezy przesylac na adres podany powyzej
Rodzaj instytucji zamawiajacej

Inny rodzaj: samodzielny publiczny zakiad opieki zdrowotnej

Gléwny przedmiot dziatalno$ci

Zdrowie

Sekcja ll: Przedmiot

I1.1)

I.1.1)

1.1.2)

11.1.3)

11.1.4)

Wielkosc lub zakres zaméwienia
Nazwa:

Zakup i dostawy lekéw

Numer referencyjny: Sprawa ZP/02/2018

Gléwny kod CPV

33600000

Rodzaj zaméwienia

Dostawy

Krotki opis:

Przedmiotem zamdwienia jest zakup i dostawa lekéw wedlug szacunkowych ilosci okreslonych
w zafgczniku nr 1 do SIWZ podzielonego na 16 pakietow:

1 - Gabka garamycynowa
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I1.1.5)

11.1.6)

11.2)
11.2.1)

1.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

1.2.10)

I1.2.11)

2 — Teryflunomid
3 — Plyn wyréwnawczy dla dzieci 250ml

4 - Interferon Beta - 1A

5 — Preparaty Zywieniowe

6 — Interferon Beta — 1B 0,3MG/1,2ML

7= Ciprofioksacyna inj.

8 — Interferon Beta - 1B 0,3MG/96MLN J.M.

9~ Leki ogdlne

10 - Leki

11 - Immunoglobulina Anty-D

12 - Leki

13 - Piyny infuzyjne

14 - |darucyzumab

15 — Cynakalcet

16 - Erytropoetyna beta

Szacunkowa catkowita warto$é

Warto$¢ bez VAT: 267 154,79 EUR

Informacje o cze$ciach

To zaméwienie podzielone jest na czesci: tak

Oferty mozna sklada¢ w odniesieniu do wszystkich czesci razem
Opis

Nazwa:

pakiet 1 - Gabka garamycynowa

Czesénr: 1

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce $wiadczenia usiug

Kod NUTS: PL

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Zespdl Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim, kod pocztowy 27-400,
ul. Szymanowskiego 11, Apteka Szpitalna

Opis zaméwienia:
Gabka garamycynowa (gentamycyna), 2 rodzaje tgcznie 60 szt.
Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia: wszystkie kryteria s wymienione tylko w dokumentaciji
zamowienia
Szacunkowa warto§¢
Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie
Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sig sktadanie ofert wariantowych: nie
Informacje o opcjach
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112.12)
112.13)

11.2.14)
1.2)
11.2.1)

112.2)

1.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
1.2.7)
11.2.10)
112.11)

1.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
I1.2)
1.2.1)

1.2.2)

11.2.3)

Opcje: nie
Informacije na temat katalogéw elektronicznych
Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe
Opis
Nazwa:

pakiet 2 - Teryflunomid
Czesénr: 2
Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Zespdl Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swigtokrzyskim, kod pocztowy 27-400,

ul. Szymanowskiego 11, Apteka Szpitalna

Opis zaméwienia:

Teryflunomid 14mg x 28 tabl.

-12 op.

Kryteria udzielenia zaméwienia

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

Szacunkowa warto$c

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakup6w
Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skladanie ofert wariantowych: nie

Informacije o opcjach

Opcije: nie

Informacje na temat katalog6w elektronicznych

Informacije o funduszach Unii Europejskiej

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

Opis

Nazwa:

pakiet 3 - Plyn wyréwnawczy dla dzieci 250ml

Czestnr: 3

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce $wiadczenia ustug
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I1.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)
11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

1.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

Kod NUTS: PL

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaci:

Zespdl Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swigtokrzyskim, kod pocztowy 27-400,

ul. Szymanowskiego 11, Apteka Szpitaina

Opis zaméwienia:

Plyn pediatryczny wyréwnawczy, dla noworodkéw, dzieci i miodziezy (0-14), uzupeiniajacy plyny izotoniczne
i elektrolity z czesciowym pokryciem zapotrzebowanioa na weglowodany. Roztwor do infuzji zawiera jony:
Na,K,Ca,Mg,Cl i glukoze, butelka plastikowa 250ml

- 1800 butelek

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria s3 wymienione tylko w dokumentacii
zamoéwienia

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sig skiadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalog6w elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

pakiet 4 - Interferon Beta — 1A

Czesénr: 4

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Gldwne miejsce lub lokalizacja realizacii:
Zespdl Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim, kod pocztowy 27-400,
ul. Szymanowskiego 11, Apteka Szpitalna
Opis zamdwienia:

Interferon Beta-1A 30 mcg (6min j)/0,5ml inj., 4 amputkostrzykawki + 4 igly iflub Interferon Beta-1A 30mcg (6min
im) /0,5 ml, roztwér diwst. 4 wstrzykiwacze+4 igly+4 ostonki
- 24 op.
Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia: wszystkie kryteria s3 wymienione tylko w dokumentagii
zaméwienia

5/16°

11.2.6)
1.2.7)

11.2.10)
1.2.11)

11.2.12)
112.13)

11.2.14)
1.2)
11.2.1)

1.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

1.2.14)
11.2)

Szacunkowa warto$é
Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sig skladanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacije na temat katalog6w elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Opis

Nazwa:

pakiet 5 - Preparaty Zywieniowe

Czestnr: 5

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Glowne miejsce lub lokalizacja realizacii:

Zespdl Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim, kod pocztowy 27-400,

ul. Szymanowskiego 11, Apteka Szpitalna

Opis zamoéwienia:

Preparaty zywieniowe - 50 pozyciji asortymentowych

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria s3 wymienione tylko w dokumentacii
zamowienia

Szacunkowa wartos¢

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

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sig skladanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacije na temat katalog6w elektronicznych

Informacije o funduszach Unii Europejskiej

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

Opis
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7/16°

1.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
1.2.7)

11.2.10)
11.2.11)

1.2.12)
1.2.13)

11.2.14)
I1.2)
I1.2.1)

1.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Nazwa:
pakiet 6 - Interferon Beta — 18 0,3MG/1,2ML

Czesc nr: 6

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Glowne miejsce lub lokalizacja realizacj:

Zespdl Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swigtokrzyskim, kod pocztowy 27-400,

ul. Szymanowskiego 11, Apteka Szpitalna

Opis zaméwienia:

Interferon beta - 1 b 0,3 mg/1,2 ml - opakowanie zbiorcze zawierajace 15 pojedyriczych zestawow ( skiad
zestawu : 1 fiolka + 1 amp-strz. + 1 lgcznik fiolki z igta + 2 waciki nasaczone alkoholem) - 132 op.
Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia: wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentacji
zambwienia

Szacunkowa warto$é

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

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skladanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalog6w elektronicznych

Informacije o funduszach Unii Europejskiej

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

Opis

Nazwa:
pakiet 7 - Ciprofloksacyna inj.

Czesénr: 7

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL
Gléwne migjsce lub lokalizacja realizacji:
Zespdl Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swigtokrzyskim, kod pocztowy 27-400,
ul. Szymanowskiego 11, Apteka Szpitalna
Opis zaméwienia:
Ciprofloksacyna roztw6r do infuzji, butelka plastikowa 100mg / 50ml - 5000 butelek
i 200mg/100ml - 12000 butelek

11.2.5)

1.2.6)
11.2.7)
1.2.10)
1.2.11)

1.2.12)
1.2.13)

11.2.14)
1.2)
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)

11.2.12)
1.2.13)

Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamdwienia; wszystkie kryteria sa wymienione tylko w dokumentaciji
zamdwienia
Szacunkowa warto§é

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

Niniejsze zaméwienie podiega wznowieniu: nie
Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skladanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Opis

Nazwa:

pakiet 8 - Interferon Beta — 1B 0,3MG/96MLN J.M.

Czesénr. 8

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce $wiadczenia ushug

Kod NUTS: PL

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Zespol Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim, kod pocztowy 27-400,

ul. Szymanowskiego 11, Apteka Szpitalna

Opis zaméwienia:

Interferon beta - 1b a 0,25 g/ml ( 0,3mg/9,6min j.m.), fiolka + amp-strz. z rozpuszcz.x 15 kpl.+ zestaw do
wstrzykiwan ( 16 nasadek na fiolke , igly 30 G, waciki nasgczone alkoholem) - 48 op.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia: wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentacii
zamdéwienia

Szacunkowa warto$¢

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

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza si¢ skiadanie ofert wariantowych: nie

Informacije o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalog6w elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
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11.2.14)
1.2)
1.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

1.2.6)

1.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

1.2.12)
11.2.13)

1.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

1.2.4)

Zamdwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

pakiet 9 - Leki ogéine

Czescnr: 9

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Zespdl Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swigtokrzyskim, kod pocztowy 27-400,
ul. Szymanowskiego 11, Apteka Szpitalna

Opis zaméwienia:

Leki ogéine - 5 pozycji asortymentowych

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria s3 wymienione tylko w dokumentacji
zaméwienia

Szacunkowa warto$¢

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

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

Informacije o ofertach wariantowych

Dopuszcza sig skladanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodk6w Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

pakiet 10 - Leki

Czes€ nr: 10

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Glowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Zespdl Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim, kod pocztowy 27-400,
ul. Szymanowskiego 11, Apteka Szpitalna

Opis zamowienia:

9/16 ¢

11.2.5)

1.2.6)
11.2.7)

1.2.10)
11.2.11)

1.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
1.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

I1.2.4)

1.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

1.2.12)

Leki - 19 pozycji asortymentowych
Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria s3 wymienione tylko w dokumentacii
zamowienia

Szacunkowa wartoé¢

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

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sig skladanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalog6w elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Opis

Nazwa:

pakiet 11 - Immunoglobulina Anty-D

Czestnr: 11

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Glowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Zespol Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swigtokrzyskim, kod pocztowy 27-400,

ul. Szymanowskiego 11, Apteka Szpitalna

Opis zaméwienia:

Immunoglobulina Anty-D 3 pozycje asortymentowe

Kryteria udzielenia zaméwienia

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

Szacunkowa warto$¢

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

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

Informacije o ofertach wariantowych

Dopuszcza sig skladanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcije: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych
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11/16

11.2.13)

11.2.14)
I1.2)
11.2.1)

1.2.2)

1.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

1.2.7)

11.2.10)

11.2,11)

1.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

1.2.2)

1.2.3)

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

Opis

Nazwa:

pakiet 12 - Leki

Czesé nr: 12

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacii:

Zespdl Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swigtokrzyskim, kod pocztowy 27-400,

ul. Szymanowskiego 11, Apteka Szpitalna

Opis zaméwienia:

Leki - 2 pozycje asortymentowe

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria s3 wymienione tylko w dokumentacji
zamdwienia

Szacunkowa wartoéé

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

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sig skladanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Nazwa:
pakiet 13 - Plyny infuzyjne

Czesc nr: 13

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
Miejsce swiadczenia ushug
Kod NUTS: PL
Glowne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Zespdl Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim, kod pocztowy 27-400,
ul. Szymanowskiego 11, Apteka Szpitalna

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
112.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

1.2.2)

11.2.3)

1.2.4)

1.2.5)

1.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

Opis zamé6wienia:
Plyny infuzyjne - 3 pozycje asortymentowe

Kryteria udzielenia zaméwienia

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

Szacunkowa warto$§¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakup6w
Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

Informacie o ofertach wariantowych

Dopuszcza sig skladanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcije: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacije o funduszach Unii Europejskiej

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

Opis

Nazwa:

pakiet 14 - Idarucyzumab

Czescnr: 14

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacii:

Zespol Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swigtokrzyskim, kod pocztowy 27-400,

ul. Szymanowskiego 11, Apteka Szpitalna

Opis zaméwienia:

Idarucyzumab 50mg/ml, fiolka 50ml zawiera 2,5g, roztwor do wstrzykiwarn i infuzji, opakowanie zawiera 2 fiolki
-2op.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria s3 wymienione tylko w dokumentacii
zamdwienia

Szacunkowa warto$é

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

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

Informacije o ofertach wariantowych

Dopuszcza sig skladanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcie: nie
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1.2.12)
11.2.13)

1.2.14)
I1.2)
1.2.1)

112.2)

11.2.3)

11.2.4)
11.2.5)
11.2.6)
1.2.7)
11.2.10)

1.2.11)

11.2.12)
1.2.13)

11.2.14)
11.2)
I12.1)

11.2.2)

11.2.3)

Informacje na temat katalogéw elektronicznych
Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Opis

Nazwa:

pakiet 15 - Cynakalcet

Czes¢ nr: 15

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacii:

Zesp6l Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swigtokrzyskim, kod pocztowy 27-400,

ul. Szymanowskiego 11, Apteka Szpitalna

Opis zaméwienia:

Cynakalcet tabl. 120 000 mg

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia: wszystkie kryteria 53 wymienione tylko w dokumentaci
zaméwienia

Szacunkowa warto$é

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakup6w
Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacije o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skladanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacije na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Opis

Nazwa:

pakiet 16 - Erytropoetyna beta

Cze$é nr: 16

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacii:

Zespol Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim, kod pocztowy 27-400,
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I1.2.4)
1.2.5)
11.2.6)
1.2.7)
1.2.10)

11.2.11)

1.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

I.1)
.1.1)

.1.2)
0.1.3)

ul. Szymanowskiego 11, Apteka Szpitalna
Opis zaméwienia:

Glikol metoksypolietylenowy erytropoetyny beta 43 000 mikrograméw

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sa wymienione tylko w dokumentaciji
zamdwienia

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakup6w
Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skladanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacije na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

: Informacj

Warunki udziatu

Zdolnos¢ do prowadzenia dziatalnosci zawodowej, w tym wymogi zwiazane z wpisem do rejestru
zawodowego lub handlowego

Wykaz i krétki opis warunkéw:

Koncesja, zezwolenie, licencja lub dokument potwierdzajacy, ze wykonawca jest
wpisany do jednego

z rejestréw zawodowych lub handlowych, prowadzonych w paristwie

czlonkowskim Unii Europejskiej,

w ktorym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania.

Minimalny poziom ewentualnie wymaganych standardow:

Wykonawca w celu spetnienia powyzszego zobowigzany jest przedstawic

dokument potwierdzajacy, ze obrot asortymentem bedacymi przedmiotem oferty

jest prowadzony w trybie i na zasadach przewidzianych w aktualnych i

powszechnie obowiazujacych przepisach prawnych — Koncesja, zezwolenie

Gléwnego Inspektora Farmaceutycznego.

W przypadku, kiedy zaproponowany asortyment nie wymaga dokumentu wiw

nalezy zalaczyc o$wiadczenie z opisem Pakietu i nr pozyciji.

Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Zdolno$¢ techniczna i kwalifikacje zawodowe

Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikacji:

Wykaz dostaw lub ustug wykonanych, a w przypadku $wiadczer okresowych lub
cigghych rowniez wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed uplywem terminu
skiadania ofert albo wnioskéw

0 dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, a jezeli okres prowadzenia
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dziatalnosci jest kr6tszy —
w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i
podmiotéw na rzecz ktérych dostawy lub ustugi zostaly wykonane, oraz
zalgczeniem dowod6w okreslajacych czy te dostawy lub uslugi zostaly wykonane
lub sg wykonywane nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa, sg
referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego
dostawy lub uslugi byly wykonywane, a w przypadku $wiadczert okresowych lub
ciaglych sa wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym
charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyska¢ tych dokumentéw —
o$wiadczenie wykonawcy; w przypadku $wiadczen okresowych lub cigglych nadal
wykonywanych referencje badz inne dokumenty potwierdzajgce ich nalezyte
wykonywanie powinny by¢ wydane nie wezesniej niz 3 miesigce przed uplywem
terminu skladania ofert albo wnioskéw
0 dopuszczenie do udzialu w postepowaniu.
Minimalny poziom ewentualnie wymaganych standardéw:
Wykonawca w celu spefnienia powyzszego zobowigzany jest wykazaé min. jedna zrealizowang dostawe
tozsama z przedmiotem zaméwienia na kwote nie mniejsza niz:
Pakiet nr 1 - 7.667,70 zi; Pakiet nr 9 — 18.616,09 z:
Pakiet nr 2 — 18.435,24 zk, Pakiet nr 10 — 14.715,50 zl,
Pakiet nr 3 — 10.350,00 zI; Pakiet nr 11 — 22,204,13 zk
Pakiet nr 4 — 22.222,20 zI; Pakiet nr 12 — 31.671,30 zt:
Pakiet nr 5 — 48.387,01 zt Pakiet nr 13 — 21.985,00 z#;
Pakiet nr 6 — 131.633,04 zI; Pakiet nr 14 — 10. 750,00 zi;
Pakiet nr 7 — 15.300,00 zi; Pakiet nr 15 — 11.400,00 zt;
Pakiet nr 8 — 43.333,44 zi; Pakiet nr 16 — 147.275,00 z;
W przypadku zlozenia oferty na wigcej niz jeden pakiet wartoé¢ wykazanych dostaw musi odpowiada¢
wartoscig najdrozszemu pakietowi, na ktéry Wykonawca zlozy oferte

l.1.5)  Informacje o zaméwieniach zastrzezonych

n.2) Warunki dotyczace zaméwienia

ll.2.2)  Warunki realizacji umowy:

zgodnie z projektem umowy
l1.2.3)  Informacje na temat pracownikow odpowiedzialnych za wykonanie zaméwienia
Sekcja IV: Procedura
V.1) Opis
IV.1.1) Rodzaj procedury
Procedura otwarta

IV.1.3)  Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakup6w

IV.1.4)  Zmniejszenie liczby rozwiazar lub ofert podczas negocjacji lub dialogu

IV.1.6) Informacje na temat aukcji elektronicznej

IV.1.8)  Informacje na temat Porozumienia w sprawie zaméwieri rzadowych (GPA)
Zamdwienie jest objete Porozumieniem w sprawie zaméwieri rzadowych: nie

IV.2) Informacje administracyjne

IV.2.1)  Poprzednia publikacja dotyczaca przedmiotowego postepowania
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IV.2.2)

1v2.3)
IV.2.4)

1V.2.6)

V.2.7)

Vi.2)
V1.3)

Vi.4)
VI.4.1)

Termin skfadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udzialu

Data: 22/02/2018

Czas lokalny: 12:00

Szacunkowa data wystania zaproszeri do sktadania ofert lub do udzialu wybranym kandydatom
Jezyki, w ktérych mozna sporzadzaé oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu:

Polski

Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwigzany oferta

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

Warunki otwarcia ofert

Data: 22/02/2018

Czas lokalny: 12:30

Miejsce:

Zesp6i Opieki Zdrowotnej, ul. Szymanowskiego 11, 27-400 Ostrowiec Swigtokrzyski, $wietlica, | pietro, blok A

s u
Informacje o powtarzajacym sig charakterze zaméwienia

Jest to zaméwienie o charakterze powtarzajacym sig: nie

Informacje na temat proceséw elektronicznych

Informacje dodatkowe:

Wykaz dokumentéw ktére nalezy dolaczy€ do oferty przetargowej (tj. do daty skiadania ofert):

1) Druk Oferta.

2) Formularz asortymentowo- cenowy oferty — Pakiety nr 1-16 zal. nr 1 do SIWZ forma papierowa

i elektroniczna (dyskietka/plyta).

3) Jednolity europejski dokument zaméwieri, zgodnie ze wzorem stanowigcym zalgcznik nr 3 do SIWZ
wypelniony zgodnie z instrukejg zamieszczong na stronie www.uzp.gov.pl.

4) Swiadectwo rejestracii leku. Zamawiajacy dopuszcza zlozenie o$wiadczenia, ze Oferent posiada wazne
Swiadectwa Rejestracji oferowanych lekow i zobowigzuje sie do natychmiastowego dostarczenia wiv
Swiadectw na kazde wezwanie zZamawiajgcego.

5) Dokument potwierdzajacy wniesienie wadium w wysokosci 5.810,00 PLN (cato$¢ zaméwienia). Jezeli
wadium wnoszone jest w innej formie niz pienigzna, wykonawca zobowigzany jest zataczyé do oferty oryginat
dokumentu potwierdzajacego wniesienie wadium,

Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie inteetowej informacji, o ktérej mowa w art.
86ust. 5 ustawy Pzp, przekazuje zamawiajacemu oéwiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do
tej samej grupy kapitalowej, o ktérej mowa w art, 24 ust. 1 pkt 23 ustawy

Pzp. Wraz ze zlozeniem o$wiadczenia, wykonawca moze przedstawi¢ dowody, Zze powigzania z innym
wykonawcg nie prowadza do zakitcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zaméwienia — wzér
oswiadczenia stanowi zalacznik nr 4 do SIWZ

Przy wyborze ofert zamawiajacy bedzie sig kierowal nastepujacymi kryteriami:

Cena - 94%

Dostawa na ratunek zycia (nie péZniej niz 6 godzin od zlozenia zaméwienia) - 3%

Termin platnosci faktury od dnia jej dorgczenia - 3%

Procedury odwotawcze

Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze

Prezes Krajowej Izby Odwolawczej

ul. Postepu nr 17a
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V1.4.2)
V1.4.3)

V1.4.4)

V1.5)

Warszawa
02-676

Polska

Tel.: +48 224587840

E-mail: uzp@uzp.gov.pl

Faks: +48 224587800

Adres internetowy:www.uzp.gov.pl

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne

Skiadanie odwolar

Dokladne informacje na temat terminéw skladania odwolan:

10 dni od dnia przestania informacji o czynnosci zamawiajacego stanowigcej podstawe jego wniesienia (art. 182
ust. 1 ustawy Pzp)

Zrédio, gdzie mozna uzyskac informacje na temat skladania odwolar
Departament Odwolari Urzgdu Zaméwieri Publicznych

ul. Postepu 17a

Warszawa

02-676

Polska

Tel.: +48 224587801

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Faks: +48 224587800

Adres internetowy:www.uzp.gov.pl

Data wystania niniejszego ogloszenia:

12/01/2018




