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Niniejsze ogtoszenie w witrynie TED: https://ted.europa.eu/udl?uri=TED:NOTICE:53043-2020: TEXT:PL:HTML

Polska-Wroctaw: Produkty farmaceutyczne
2020/S 024-053043

Ogtoszenie 0 zaméwieniu

Dostawy

Podstawa prawna:

Dyrektywa 2014/24/UE

Sekcja I: Instytucja zamawiajgca

1.1) Nazwa i adresy
Oficjalna nazwa: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego
Adres pocztowy: ul. Koszarowa 5
Miejscowosé: Wroctaw
Kod NUTS: PL514
Kod pocztowy: 51-149
Panstwo: Polska
Osoba do kontaktow: Ewa Nowakowska
E-mail: enowakowska@szpital.wroc.pl
Tel.. +48 713957428
Faks: +48 713957428
Adresy internetowe:
Gtéwny adres: www.szpital.wroc.pl

1.2) Informacja o zaméwieniu wspélnym

1.3) Komunikacja
Nieograniczony, petny i bezposredni dostep do dokumentéw zamdwienia mozna uzyskac bezptatnie pod
adresem: www.platformazakupowa.pl
Wiecej informacji mozna uzyska¢ pod adresem podanym powyzej
Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ droga elektroniczng za
posrednictwem: www.platformazakupowa.pl
Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ na adres podany powyzej
Komunikacja elektroniczna wymaga korzystania z narzedzi i urzgdzen, ktére nie sg ogolnodostepne.
Nieograniczony, petny i bezposredni dostep do tych narzedzi i urzadzen mozna uzyskac bezptatnie pod
adresem: www.platformazakupowa.pl

1.4) Rodzaj instytucji zamawiajacej
Podmiot prawa publicznego

1.5) Gtéwny przedmiot dziatalno$ci
Zdrowie

Sekcja ll: Przedmiot
11.1) Wielkos¢ lub zakres zaméwienia

I1.L1.1) Nazwa:
PN 08/20 — Dostawa lekow |

04/02/2020 S24 Dostawy - Ogtoszenie o zamoOwieniu - Procedura otwarta 1/121
https://ted.europa.eu/ Suplement do Dziennika Urzedowego Unii Europejskiej
TED


mailto:enowakowska@szpital.wroc.pl
www.szpital.wroc.pl
www.platformazakupowa.pl
www.platformazakupowa.pl
www.platformazakupowa.pl

Dz.U./S S24
04/02/2020 Dostawy - Ogtoszenie o zamowieniu - Procedura otwarta 2/121
53043-2020-PL

Numer referencyjny: PN 08/20

1.1.2)  Gtéwny kod CPV
33600000
I1.1.3) Rodzaj zamdéwienia
Dostawy
I1.L1.4)  Krétki opis:
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw w podziale na 110 zadan.
2. Postaé, dawki, ilos¢ w op. oraz ilos¢ op. przedmiotu zaméwienia szczego6towa okresla formularz
asortymentowo-cenowy — zatgcznik nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy — wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Termin waznosci oferowanych produktéw farmaceutycznych nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcegdo.
6. Wykonawca dostarczy leki do wyznaczonego magazynu apteki szpitala.
7. Oferowany przedmiot zamowienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, jako produkt leczniczy, na
terenie RP na kazdg wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Produkty nalezace do grupy wyrobow medycznych musza by¢ dopuszczone do obrotu i stosowania oraz
posiadaé stosowne certyfikaty, deklaracje zgodnosci lub inne dokumenty wymagane przez prawo — jezeli
dotyczy.
I1.1.5)  Szacunkowa catkowita wartos¢
Warto$¢ bez VAT: 394 855.40 PLN
11.1.6) Informacje o czesciach
To zamOwienie podzielone jest na czesci: tak
Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do wszystkich czesci
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Zadanie 1
Czesénr: 1
[1.2.2)  Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony magazyn apteki szpitala.
I1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa leku Tramadol.
2. Postaé, dawki, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowarn przedmiotu zamoéwienia szczeg6towo okresla formularz
asortymentowo-cenowy, stanowigcy zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy — wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
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11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia — nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.

6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamoéwienia do wyznaczonego magazynu apteki szpitala.

7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno.

8. Wymagany termin realizacji zamoéwienia — 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Warto$¢ bez VAT: 2 535.30 PLN

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

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Warunkiem udziatu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego na dostawe lekow jest wniesienie
wadium w wysokosci:

— Zadanie nr 1: 50,70 PLN.

Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu skladania ofert.
Wymagania dotyczgace wadium zawarte sg w SIWZ.

Opis

Nazwa:

Zadanie 2

Czesénr: 2

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL514

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

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

Opis zamoéwienia:

1. Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa leku METHYLPREDNISOLONE.

2. Posta¢, dawki, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamoéwienia szczeg6towo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowiacy Zat. nr 1 do SIWZ.

04/02/2020 S24 Dostawy - Ogtoszenie o zamoOwieniu - Procedura otwarta 3/121
https://ted.europa.eu/ Suplement do Dziennika Urzedowego Unii Europejskiej

TED



Dz.U./S S24
04/02/2020 Dostawy - Ogtoszenie o zamowieniu - Procedura otwarta 4/121
53043-2020-PL

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

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

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

5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.

6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamoéwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.

7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdag
wymagang postac i dawke leku osobno.

8. Wymagany termin realizacji zaméwienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Wartos¢ bez VAT: 380.17 PLN

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

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Warunkiem udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na dostawe lekow | jest wniesienie
wadium w wysokosci:

Zadanie nr 2: 7,60 PLN.

Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu skladania ofert.
Wymagania dotyczace wadium zawarte sg w SIWZ.

Opis

Nazwa:

Zadanie 3

Czesénr: 3

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL514

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

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

Opis zamoéwienia:

1. Przedmiotem zamowienia jest dostawa leku:
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Poz. 3a: COLECALCIFEROL

Poz. 3b: PHYTOMENADIONE

2. Postac¢, dawki, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zaméwienia szczeg6towo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zat. nr 1 do SIWZ.

3. Termin dostawy -wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.

4. Seria i data waznosci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.

5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdéwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcegdo.

6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamoéwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.

7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno.

8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Warto$¢ bez VAT: 668.26 PLN
I1.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatlu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe lekéw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 3: 13,36 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczgce wadium zawarte sg w SIWZ.
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Zadanie 4
Czesénr: 4
[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
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Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zamdwienia jest dostawa leku: OFLOXACIN.
2. Posta¢é, dawka, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zaméwienia szczegdtowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
zlozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamowienia - nie krotszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zaméwienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa warto$¢
Wartos¢ bez VAT: 4 420.00 PLN

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

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

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.12) Informacje na temat katalogoéw elektronicznych

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

11.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na dostawe lekdw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 4: 88,40 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczace wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Zadanie 5

Czes¢nr: 5
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
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Kod NUTS: PL514

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

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

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zamodwienia jest dostawa leku: PANTOPRAZOLE.
2. Postaé, dawka, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamoéwienia szczegétowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowiacy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamowienia - nie krotszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcegdo.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Wartos$¢ bez VAT: 75 880.00 PLN

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

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

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatlu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe lekéw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr5: 1 517,60 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczgce wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Zadanie 6

Czes¢nr: 6
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
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33600000

11.2.3)  Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

I1.2.4)  Opis zamoéwienia:
1. Przedmiotem zamd@wienia jest dostawa leku: ETOMIDATE.
2. Postaé, dawka, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zaméwienia szczegodtowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamoéwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zaméwienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartos¢
Wartos¢ bez VAT: 450.00 PLN

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

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

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

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

11.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego na dostawe lekdw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 6: 9,00 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczace wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Zadanie 7
04/02/2020 S24 Dostawy - Ogtoszenie o zamoOwieniu - Procedura otwarta 8/121
https://ted.europa.eu/ Suplement do Dziennika Urzedowego Unii Europejskiej

TED



Dz.U./S S24
04/02/2020 Dostawy - Ogtoszenie o zamowieniu - Procedura otwarta 9/121
53043-2020-PL

Czesénr. 7
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa leku: LIDOCAINE HYDROCHLORIDE.
2. Postaé, dawka, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamoéwienia szczegétowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdéwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcegdo.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

11.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Warto$¢ bez VAT: 1 032.00 PLN

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

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

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatlu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe lekéw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 7: 20,64 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczgce wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis
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[1.2.1) Nazwa:
Zadanie 8
Czes¢ nr: 8
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.
[1.2.4)  Opis zamoéwienia:
1. Przedmiotem zamowienia jest dostawa leku: PARACETAMOL.
2. Postaé, dawka, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zaméwienia szczegodtowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdag
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartos¢
Warto$¢ bez VAT: 10 348.00 PLN
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego na dostawe lekow | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 8: 206,96 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu skladania ofert.
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11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

Wymagania dotyczace wadium zawarte sg w SIWZ.
Opis

Nazwa:

Zadanie 9

Czesénr: 9

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL514

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

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

Opis zamoéwienia:

1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa leku: PARACETAMOL.

2. Postaé, dawka, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamoéwienia szczegétowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zat. nr 1 do SIWZ.

3. Termin dostawy -wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.

4. Seria i data waznosci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.

5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdéwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.

6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamoéwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.

7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno.

8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa wartosé

Wartos$¢ bez VAT: 2 985.00 PLN

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

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Warunkiem udziatlu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe lekéw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
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Zadanie nr 9: 59,70 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczgce wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis
I1.2.1) Nazwa:
Zadanie 10

Czesc nr: 10
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

[1.2.4)  Opis zamoéwienia:
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa leku: PROPOFOL.
2. Postaé, dawka, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zaméwienia szczegodtowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowiagcy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamdwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

I1.2.6)  Szacunkowa wartos¢
Warto$¢ bez VAT: 15 800.00 PLN

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
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Warunkiem udziatlu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe lekéw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:

Zadanie nr 10: 316,00 PLN.

Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.

Wymagania dotyczgce wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
Zadanie 11
Czesé nr: 11

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zamdwienia jest dostawa leku: PROPOFOL.
2. Postac, dawka, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamowienia szczegétowo okre$la Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowiacy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
zlozenia zamowienia.
4. Seria i data waznos$ci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznos$ci przedmiotu zamdwienia - nie krotszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa warto$¢é
Wartos¢ bez VAT: 475.00 PLN

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.12) Informacje na temat katalogoéw elektronicznych

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na dostawe lekdw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 11: 9,50 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczgce wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis
I1.2.1) Nazwa:
Zadanie 12

Czesc nr: 12
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa leku: HYOSCINE BUTYLBROMIDE.
2. Postac, dawka, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamowienia szczegétowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcegdo.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Warto$¢ bez VAT: 2 626.50 PLN

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

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

[1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: nie
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11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatlu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe lekow | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 12: 52,53 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczace wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
Zadanie 13
Czesé nr: 13

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zamowienia jest dostawa leku: ADENOSINE.
2. Postac, dawka, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamowienia szczegétowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowiacy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
zlozenia zamowienia.
4. Seria i data waznos$ci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamowienia - nie krotszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartos¢é
Wartos¢ bez VAT: 386.58 PLN

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

[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie
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11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe lekow | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 13: 7,73 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczgce wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
Zadanie 14
Czesénr: 14

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa leku: AMIODARONE HYDROCHLORIDE.
2. Postac, dawka, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamowienia szczegétowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcegdo.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartos¢
Warto$¢ bez VAT: 2 100.00 PLN

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie
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[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego na dostawe lekdw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 14: 42,00 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu skladania ofert.
Wymagania dotyczace wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
Zadanie 15
Czesé nr: 15

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zamdwienia jest dostawa leku: AMIODARONE HYDROCHLORIDE.
2. Postac, dawka, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamowienia szczegdtowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowiacy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zaméwienia.
4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamowienia - nie krotszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Wartos¢ bez VAT: 14.54 PLN

I1.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
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Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatlu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe lekéw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 15: 0,30 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczace wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Zadanie 16

Czesc nr: 16
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

[1.2.4)  Opis zamoéwienia:
1. Przedmiotem zamodwienia jest dostawa leku: BETAXOLOL.
2. Postaé, dawka, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zaméwienia szczegotowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamdwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢é
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Wartos¢ bez VAT: 237.90 PLN

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

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

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego na dostawe lekow | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 16: 4,76 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu skladania ofert.
Wymagania dotyczgce wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Zadanie 17
Czesé nr: 17

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

I1.2.3) Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa leku: CARVEDILOL.
2. Postaé, dawki, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamowienia szczeg6towo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowiacy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznos$ci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamowienia - nie krotszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
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Cena

11.2.6) Szacunkowa wartos¢é
Warto$¢ bez VAT: 712.75 PLN

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

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

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatlu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe lekéw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 17: 14,25 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczgce wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis
I1.2.1) Nazwa:
Zadanie 18

Czesc nr: 18
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

I1.2.4)  Opis zamoéwienia:
1. Przedmiotem zamowienia jest dostawa leku: CLOPIDOGREL.
2. Postaé, dawke, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zaméwienia szczegotowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowiagcy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamoéwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdag
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zaméwienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.
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[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartos¢é
Warto$¢ bez VAT: 276.00 PLN

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

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

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatlu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe lekow | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 18: 5,52 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczgce wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
Zadanie 19
Czesé nr: 19

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

11.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa leku: DROTAVERINE HYDROCHLORIDE.
2. Postac, dawki, ilos¢ w opak. oraz ilo$¢ opakowan przedmiotu zamédwienia szczego6towo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowiacy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
zlozenia zamowienia.
4. Seria i data waznos$ci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamowienia - nie krotszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
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7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zaméwienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢
Wartos$¢ bez VAT: 1 753.60 PLN

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

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

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na dostawe lekow | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 19: 35,07 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu skladania ofert.
Wymagania dotyczace wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Zadanie 20
Czesc nr: 20

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

11.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa leku: DROTAVERINE HYDROCHLORIDE.
2. Postaé, dawke, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamoéwienia szczegétowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowiacy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
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5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.

6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamoéwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.

7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno.

8. Wymagany termin realizacji zaméwienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢
Warto$¢ bez VAT: 4 250.00 PLN

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

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

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na dostawe lekéw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 20: 85,00 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu skladania ofert.
Wymagania dotyczgace wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Zadanie 21
Czesé nr: 21

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zamdwienia jest dostawa leku: FLUOXETINE.
2. Postaé, dawke, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamoéwienia szczegétowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowiacy Zat. nr 1 do SIWZ.
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11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

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

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

5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.

6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamoéwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.

7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdag
wymagang postac i dawke leku osobno.

8. Wymagany termin realizacji zaméwienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Warto$¢ bez VAT: 390.60 PLN

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

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Warunkiem udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na dostawe lekow | jest wniesienie
wadium w wysokosci:

Zadanie nr 21: 7,81 PLN.

Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu skladania ofert.
Wymagania dotyczace wadium zawarte sg w SIWZ.

Opis

Nazwa:

Zadanie 22

Czesé nr: 22

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL514

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

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

Opis zamoéwienia:

1. Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa leku: GLIMEPIRIDE.
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2. Postac, dawki, ilos¢ w opak. oraz ilo$¢ opakowan przedmiotu zamédwienia szczegotowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowiacy Zat. nr 1 do SIWZ.

3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
zlozenia zamowienia.

4. Seria i data waznos$ci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.

5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamowienia - nie krotszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.

6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.

7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno.

8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa wartos¢
Wartos¢ bez VAT: 124.84 PLN
I1.2.7)  Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) 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
Warunkiem udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na dostawe lekdw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 22: 2,50 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczgce wadium zawarte sg w SIWZ.
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Zadanie 23
Czes¢ nr: 23
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.
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11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

Opis zamoéwienia:

1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa leku: IBANDRONIC ACID.

2. Postac¢, dawke, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamowienia szczegétowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zat. nr 1 do SIWZ.

3. Termin dostawy -wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.

4. Seria i data waznosci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.

5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdéwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcegdo.

6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamoéwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.

7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno.

8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Warto$¢ bez VAT: 171.36 PLN

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

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Warunkiem udziatlu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe lekéw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:

Zadanie nr 23: 3,43 PLN.

Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczgce wadium zawarte sg w SIWZ.

Opis

Nazwa:

Zadanie 24

Czesé nr: 24

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
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Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zamdwienia jest dostawa leku: INSULIN GLULISINE.
2. Posta¢, dawke, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zaméwienia szczegdtowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
zlozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamowienia - nie krotszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zaméwienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa warto$¢
Wartos¢ bez VAT: 157.50 PLN

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

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

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.12) Informacje na temat katalogoéw elektronicznych

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

11.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na dostawe lekdw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 24: 3,15 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczace wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Zadanie 25

Czesé nr: 25
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
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11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

Kod NUTS: PL514

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

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

Opis zamoéwienia:

1. Przedmiotem zamdéwienia jest dostawa leku:ISOSORBIDE MONONITRATE.

2. Posta¢, dawki, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamoéwienia szczeg6towo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowiacy Zat. nr 1 do SIWZ.

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

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

5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamowienia - nie krotszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcegdo.

6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.

7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno.

8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

Kryteria udzielenia zamdéwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Wartos¢ bez VAT: 20.71 PLN

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

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Warunkiem udziatlu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe lekéw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:

Zadanie nr 25: 0,41 PLN.

Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.

Wymagania dotyczgce wadium zawarte sg w SIWZ.

Opis

Nazwa:

Zadanie 26

Czesc nr: 26

Dodatkowy kod lub kody CPV
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33600000

11.2.3)  Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

I1.2.4)  Opis zamoéwienia:
1. Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa leku: MILRINONE.
2. Postaé, dawki, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamowienia szczegétowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamoéwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zaméwienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartos¢
Wartos¢ bez VAT: 563.00 PLN

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

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

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

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

11.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego na dostawe lekdw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 26: 11,26 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczace wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Zadanie 27
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Czes€ nr: 27
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa leku: POLYSTYRENE SULFONATE.
2. Postaé, dawki, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamoéwienia szczeg6towo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdéwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcegdo.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

11.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Warto$¢ bez VAT: 1 135.68 PLN

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

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

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatlu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe lekéw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 27: 22,71 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczgce wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis
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[1.2.1) Nazwa:
Zadanie 28
Czesc nr: 28
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.
[1.2.4)  Opis zamoéwienia:
1. Przedmiotem zamd@wienia jest dostawa leku: PREGABALIN.
2. Postaé, dawke ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamowienia szczego6towo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdag
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartos¢
Warto$¢ bez VAT: 286.40 PLN
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego na dostawe lekow | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 28: 5,73 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu skladania ofert.
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11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

Wymagania dotyczace wadium zawarte sg w SIWZ.
Opis

Nazwa:

Zadanie 29

Czesc nr: 29

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL514

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

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

Opis zamoéwienia:

1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa leku: RAMIPRIL.

2. Posta¢, dawki, ilos¢ w opak. oraz ilo$¢ opakowan przedmiotu zamoéwienia szczeg6towo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zat. nr 1 do SIWZ.

3. Termin dostawy -wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.

4. Seria i data waznosci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.

5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdéwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.

6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamoéwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.

7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno.

8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa wartosé

Warto$¢ bez VAT: 832.70 PLN

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

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Warunkiem udziatlu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe lekéw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:

04/02/2020 S24 Dostawy - Ogtoszenie o zamoOwieniu - Procedura otwarta 32/121
https://ted.europa.eu/ Suplement do Dziennika Urzedowego Unii Europejskiej

TED



Dz.U./S S24
04/02/2020 Dostawy - Ogtoszenie o zamowieniu - Procedura otwarta 33/121
53043-2020-PL

Zadanie nr 29: 16,65 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczgce wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis
I1.2.1) Nazwa:
Zadanie 30

Czesc nr: 30
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

[1.2.4)  Opis zamoéwienia:
1. Przedmiotem zamowienia jest dostawa leku: LISINOPRIL.
2. Postaé, dawke, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zaméwienia szczegotowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowiagcy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamdwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

I1.2.6)  Szacunkowa wartos¢
Warto$¢ bez VAT: 36.44 PLN

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
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Warunkiem udziatlu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe lekéw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:

Zadanie nr 30: 0,73 PLN.

Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.

Wymagania dotyczgce wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
Zadanie 31
Czesé nr: 31

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zamdwienia jest dostawa leku: SIMVASTATIN.
2. Postac, dawki, ilos¢ w opak. oraz ilo$¢ opakowan przedmiotu zamdwienia szczegotowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowiacy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
zlozenia zamowienia.
4. Seria i data waznos$ci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznos$ci przedmiotu zamdwienia - nie krotszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa warto$¢é
Wartos¢ bez VAT: 271.45 PLN

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.12) Informacje na temat katalogoéw elektronicznych

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na dostawe lekdw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 31: 5,43 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczgce wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis
I1.2.1) Nazwa:
Zadanie 32

Czesc nr: 32
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa leku: SODIUM VALPORATE.
2. Postac, dawke, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamowienia szczegétowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcegdo.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Warto$¢ bez VAT: 178.35 PLN

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

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

[1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: nie
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11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatlu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe lekow | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 32: 3,57 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczace wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
Zadanie 33
Czesé nr: 33

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zamowienia jest dostawa leku: SODIUM VALPORATE.
2. Postac, dawke, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamowienia szczegétowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowiacy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
zlozenia zamowienia.
4. Seria i data waznos$ci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamowienia - nie krotszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartos¢é
Wartos¢ bez VAT: 3 527.70 PLN

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

[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie
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11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe lekow | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 33: 70,55 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczgce wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
Zadanie 34
Czes¢ nr: 34

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa leku: SODIUM VALPROATE+ VALPROIC ACID.
2. Postac¢, dawki, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zaméwienia szczeg6towo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcegdo.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartos¢
Warto$¢ bez VAT: 387.28 PLN

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie
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[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego na dostawe lekdw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 34: 7,75 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu skladania ofert.
Wymagania dotyczace wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
Zadanie 35
Czesé nr: 35

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa leku: SODIUM VALPROATE+ VALPROIC ACID.
2. Postac, dawki, ilos¢ w opak. oraz ilo$¢ opakowan przedmiotu zamdwienia szczegotowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowiacy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zaméwienia.
4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamowienia - nie krotszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Wartos¢ bez VAT: 2 249.75 PLN

I1.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
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Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatlu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe lekéw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 35: 45,00 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczace wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Zadanie 36

Czesc nr: 36
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

[1.2.4)  Opis zamoéwienia:
1. Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa leku: TRANEXAMIC ACID.
2. Postaé, dawke, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zaméwienia szczegotowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamdwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢é
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Wartos¢ bez VAT: 3 280.00 PLN

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

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

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego na dostawe lekow | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 36: 65,60 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu skladania ofert.
Wymagania dotyczgce wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Zadanie 37
Czesé nr: 37

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

I1.2.3) Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa leku: TRANEXAMIC ACID.
2. Postaé, dawke, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamoéwienia szczegétowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowiacy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznos$ci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamowienia - nie krotszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
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Cena

11.2.6) Szacunkowa wartos¢é
Warto$¢ bez VAT: 209.16 PLN

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

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

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatlu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe lekéw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 37: 4,18 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczgce wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis
I1.2.1) Nazwa:
Zadanie 38

Czesc nr: 38
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

I1.2.4)  Opis zamoéwienia:
1. Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa leku: TRANEXAMIC ACID.
2. Postaé, dawke, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zaméwienia szczegotowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowiagcy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamoéwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdag
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zaméwienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.
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[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartos¢é
Warto$¢ bez VAT: 80.00 PLN

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

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

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatlu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe lekow | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 38: 1,60 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczgce wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
Zadanie 39
Czesé nr: 39

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

11.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zamowienia jest dostawa leku: AMBROXOL HYDROCHLORIDE.
2. Postac, dawke, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamowienia szczegétowo okre$la Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowiacy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
zlozenia zamowienia.
4. Seria i data waznos$ci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamowienia - nie krotszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
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7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zaméwienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢
Warto$¢ bez VAT: 1 101.60 PLN

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

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

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na dostawe lekow | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 39: 22,03 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu skladania ofert.
Wymagania dotyczace wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Zadanie 40
Czesé nr: 40

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

11.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zamodwienia jest dostawa leku: DICLOFENAC SODIUM.
2. Postaé, dawke, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamoéwienia szczegétowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowiacy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.

04/02/2020 S24 Dostawy - Ogtoszenie o zamoOwieniu - Procedura otwarta 437121
https://ted.europa.eu/ Suplement do Dziennika Urzedowego Unii Europejskiej
TED



Dz.U./S S24
04/02/2020 Dostawy - Ogtoszenie o zamowieniu - Procedura otwarta 441121
53043-2020-PL

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.

6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamoéwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.

7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno.

8. Wymagany termin realizacji zaméwienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Wartos¢ bez VAT: 41.50 PLN

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

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Warunkiem udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na dostawe lekéw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:

Zadanie nr 40: 0,83 PLN.

Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu skladania ofert.
Wymagania dotyczgace wadium zawarte sg w SIWZ.

Opis

Nazwa:

Zadanie 41

Czesc nr: 41

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL514

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

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

Opis zamoéwienia:

1. Przedmiotem zamowienia jest dostawa leku: ENALAPRIL.

2. Posta¢, dawki, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamoéwienia szczeg6towo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowiacy Zat. nr 1 do SIWZ.
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11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

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

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

5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.

6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamoéwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.

7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdag
wymagang postac i dawke leku osobno.

8. Wymagany termin realizacji zaméwienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Warto$¢ bez VAT: 60.80 PLN

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

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Warunkiem udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na dostawe lekow | jest wniesienie
wadium w wysokosci:

Zadanie nr 41: 1,22 PLN.

Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu skladania ofert.
Wymagania dotyczace wadium zawarte sg w SIWZ.

Opis

Nazwa:

Zadanie 42

Czesc nr: 42

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL514

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

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

Opis zamoéwienia:

1. Przedmiotem zamdwienia jest dostawa leku: LEVOTHYROXINE.
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2. Postac, dawki, ilos¢ w opak. oraz ilo$¢ opakowan przedmiotu zamédwienia szczegotowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowiacy Zat. nr 1 do SIWZ.

3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
zlozenia zamowienia.

4. Seria i data waznos$ci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.

5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamowienia - nie krotszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.

6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.

7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno.

8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa wartos¢
Wartos¢ bez VAT: 839.52 PLN
I1.2.7)  Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) 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
Warunkiem udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na dostawe lekdw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 42: 16,80 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczgce wadium zawarte sg w SIWZ.
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Zadanie 43
Czesc nr: 43
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.
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I1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa leku: METFORMIN.
2. Postac¢, dawki, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zaméwienia szczeg6towo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdéwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcegdo.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamoéwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Warto$¢ bez VAT: 680.88 PLN
I1.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatlu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe lekéw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 43: 13,62 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczgce wadium zawarte sg w SIWZ.
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Zadanie 44
Czesé nr: 44
[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
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Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zamodwienia jest dostawa leku: NEBIVOLOL.
2. Posta¢, dawke, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zaméwienia szczegdtowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
zlozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamowienia - nie krotszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zaméwienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa warto$¢
Wartos$¢ bez VAT: 1 135.00 PLN

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

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

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.12) Informacje na temat katalogoéw elektronicznych

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

11.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na dostawe lekdw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 44: 22,70 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczace wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Zadanie 45

Czescé nr: 45
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
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Kod NUTS: PL514

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

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

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zamdwienia jest dostawa leku: PANCREATIN.
2. Posta¢, dawke, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamoéwienia szczegétowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowiacy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamowienia - nie krotszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcegdo.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Warto$¢ bez VAT: 5 504.40 PLN

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

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

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatlu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe lekéw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 45: 110,10 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczgce wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Zadanie 46

Czesc¢ nr: 46
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
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33600000

11.2.3)  Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

I1.2.4)  Opis zamoéwienia:
1. Przedmiotem zamo@wienia jest dostawa leku: SIMETHICON.
2. Postaé, dawke, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zaméwienia szczegdtowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamoéwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zaméwienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartos¢
Wartos¢ bez VAT: 4 582.80 PLN

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

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

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

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

11.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego na dostawe lekdw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 46: 91,65 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczace wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Zadanie 47
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Czesc¢ nr: 47
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa leku: SIMETHICON.
2. Postaé, dawke, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamoéwienia szczegétowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdéwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcegdo.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

11.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Warto$¢ bez VAT: 9 082.50 PLN

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

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

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatlu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe lekéw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 47: 181,65 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczgce wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis
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[1.2.1) Nazwa:
Zadanie 48
Czesc¢ nr: 48
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.
[1.2.4)  Opis zamoéwienia:
1. Przedmiotem zamd@wienia jest dostawa leku: TORASEMIDE.
2. Postaé, dawki, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamowienia szczegoétowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdag
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartos¢
Warto$¢ bez VAT: 332.10 PLN
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego na dostawe lekow | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 48: 6,64 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu skladania ofert.
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11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

Wymagania dotyczace wadium zawarte sg w SIWZ.
Opis

Nazwa:

Zadanie 49

Czesc nr: 49

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL514

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

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

Opis zamoéwienia:

1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa leku: SODIUM CHLORIDE.

2. Postaé, dawke, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamdwienia szczegétowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zat. nr 1 do SIWZ.

3. Termin dostawy -wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.

4. Seria i data waznosci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.

5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdéwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.

6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamoéwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.

7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno.

8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa wartosé

Wartos$¢ bez VAT: 4 792.00 PLN

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

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Warunkiem udziatlu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe lekéw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
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Zadanie nr 49: 95,84 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczgce wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis
I1.2.1) Nazwa:
Zadanie 50

Czesc¢ nr: 50
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

[1.2.4)  Opis zamoéwienia:
1. Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa leku: HEPARIN SODIUM.
2. Postaé, dawke, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zaméwienia szczegotowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowiagcy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamdwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

I1.2.6)  Szacunkowa wartos¢
Warto$¢ bez VAT: 11 040.80 PLN

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
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Warunkiem udziatlu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe lekéw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:

Zadanie nr 50: 220,82 PLN.

Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.

Wymagania dotyczgce wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
Zadanie 51
Czesé nr: 51

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zamoOwienia jest dostawa leku: GLICLAZIDE.
2. Postac, dawki, ilos¢ w opak. oraz ilo$¢ opakowan przedmiotu zamdwienia szczegotowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowiacy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
zlozenia zamowienia.
4. Seria i data waznos$ci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznos$ci przedmiotu zamdwienia - nie krotszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa warto$¢é
Wartos¢ bez VAT: 164.00 PLN

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.12) Informacje na temat katalogoéw elektronicznych

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na dostawe lekdw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 51: 3,28 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczgce wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis
I1.2.1) Nazwa:
Zadanie 52

Czesc¢ nr: 52
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa leku: INDAPAMIDE.
2. Postac, dawke ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamowienia szczegétowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcegdo.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Warto$¢ bez VAT: 180.00 PLN

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

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

[1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: nie
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11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatlu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe lekow | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 52: 3,60 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczace wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
Zadanie 53
Czesé nr: 53

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zamowienia jest dostawa leku: INDAPAMIDE+ PERINDOPRIL.
2. Postac, dawke ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamowienia szczeg6towo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowiacy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
zlozenia zamowienia.
4. Seria i data waznos$ci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamowienia - nie krotszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartos¢é
Wartos¢ bez VAT: 63.00 PLN

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

[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie
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11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe lekow | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 53: 1,26 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczgce wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
Zadanie 54
Czes¢ nr: 54

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa leku: PERINDOPRIL.
2. Postac, dawke ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamowienia szczeg6towo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcegdo.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartos¢
Warto$¢ bez VAT: 229.50 PLN

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie
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[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego na dostawe lekdw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 54: 4,59 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu skladania ofert.
Wymagania dotyczace wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
Zadanie 55
Czesé nr: 55

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zamodwienia jest dostawa leku: PERINDOPRIL.
2. Postac, dawke ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamowienia szczegotowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowiacy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zaméwienia.
4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamowienia - nie krotszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Wartos¢ bez VAT: 72.00 PLN

I1.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
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Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatlu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe lekéw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 55: 1,44 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczace wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Zadanie 56

Czesc¢ nr: 56
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

[1.2.4)  Opis zamoéwienia:
1. Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa leku: PERINDOPRIL+ AMLODIPINE.
2. Postaé, dawki, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamowienia szczegoétowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamdwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢é
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Warto$¢ bez VAT: 72.00 PLN

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

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

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego na dostawe lekow | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 56: 1,44 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu skladania ofert.
Wymagania dotyczgce wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Zadanie 57
Czes€ nr: 57

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

I1.2.3) Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zamowienia jest dostawa leku: TIANEPTINE.
2. Postaé, dawke, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamoéwienia szczegétowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowiacy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznos$ci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamowienia - nie krotszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
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Cena

11.2.6) Szacunkowa wartos¢é
Warto$¢ bez VAT: 15.60 PLN

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

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

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatlu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe lekéw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 57: 0,31 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczgce wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis
I1.2.1) Nazwa:
Zadanie 58

Czesc¢ nr: 58
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

I1.2.4)  Opis zamoéwienia:
1. Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa leku: TRIMETAZIDINE.
2. Postaé, dawke, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zaméwienia szczegotowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowiagcy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamoéwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdag
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zaméwienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.
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[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartos¢é
Warto$¢ bez VAT: 100.00 PLN

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

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

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatlu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe lekow | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 58: 2,00 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczgce wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
Zadanie 59
Czesé nr: 59

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

11.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zamowienia jest dostawa leku: MIVACURIUM.
2. Postac, dawke, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamowienia szczegétowo okre$la Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowiacy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
zlozenia zamowienia.
4. Seria i data waznos$ci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamowienia - nie krotszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
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7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zaméwienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢
Warto$¢ bez VAT: 203.64 PLN

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

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

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na dostawe lekow | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 59: 4,07 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu skladania ofert.
Wymagania dotyczace wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Zadanie 60
Czesé nr: 60

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

11.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zamdwienia jest dostawa leku: ACETYLCYSTEINE.
2. Postaé, dawke, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamoéwienia szczegétowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowiacy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
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5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.

6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamoéwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.

7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno.

8. Wymagany termin realizacji zaméwienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢
Warto$¢ bez VAT: 2 058.00 PLN

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

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

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na dostawe lekéw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 60: 41,16 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu skladania ofert.
Wymagania dotyczgace wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Zadanie 61
Czesé nr: 61

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zamodwienia jest dostawa leku: ALUMINIUM ACETOTARTRATE.
2. Postaé, dawke, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamoéwienia szczegétowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowiacy Zat. nr 1 do SIWZ.
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3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.

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

5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.

6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamoéwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.

7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdag
wymagang postac i dawke leku osobno.

8. Wymagany termin realizacji zaméwienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢
Warto$¢ bez VAT: 928.80 PLN

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

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

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na dostawe lekow | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 61: 18,57 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu skladania ofert.
Wymagania dotyczace wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Zadanie 62
Czesé nr: 62

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
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11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

1. Przedmiotem zamowienia jest dostawa leku: AMBROXOL HYDROCHLORIDE /mozliwo$¢ stosowania u
dzieci ponizej 2 roku zycia/.

2. Postac¢, dawke, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamowienia szczegétowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zat. nr 1 do SIWZ.

3. Termin dostawy -wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.

4. Seria i data waznosci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.

5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdéwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcegdo.

6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamoéwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.

7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno.

8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Wartos$¢ bez VAT: 2 320.00 PLN

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

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Warunkiem udziatlu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe lekéw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:

Zadanie nr 62: 46,40 PLN.

Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczgce wadium zawarte sg w SIWZ.

Opis

Nazwa:

Zadanie 63

Czesé nr: 63

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
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Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zamdwienia jest dostawa leku: AMLODIPINE.
2. Postaé, dawki, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamowienia szczegotowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
zlozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamowienia - nie krotszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zaméwienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa warto$¢
Wartos¢ bez VAT: 455.20 PLN
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.12) Informacje na temat katalogoéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
11.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na dostawe lekdw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 63: 9,10 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczace wadium zawarte sg w SIWZ.
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Zadanie 64
Czesé nr: 64
I1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
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11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

Kod NUTS: PL514

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

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

Opis zamoéwienia:

1. Przedmiotem zamowienia jest dostawa leku: ATORVASTATIN.

2. Posta¢, dawki, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamoéwienia szczeg6towo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowiacy Zat. nr 1 do SIWZ.

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

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

5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamowienia - nie krotszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcegdo.

6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.

7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno.

8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

Kryteria udzielenia zamdéwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Wartos¢ bez VAT: 1 528.90 PLN

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

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Warunkiem udziatlu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe lekéw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:

Zadanie nr 64: 30,58 PLN.

Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.

Wymagania dotyczgce wadium zawarte sg w SIWZ.

Opis

Nazwa:

Zadanie 65

Czesc¢ nr: 65

Dodatkowy kod lub kody CPV
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33600000

11.2.3)  Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

I1.2.4)  Opis zamoéwienia:
1. Przedmiotem zamodwienia jest dostawa leku: BACITRACIN+ NEOMYCIN SULFATE.
2. Postaé, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamodwienia szczegétowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamoéwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zaméwienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartos¢
Wartos¢ bez VAT: 35.88 PLN

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

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

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

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

11.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego na dostawe lekdw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 65: 0,80 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczace wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Zadanie 66
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Czes€ nr: 66
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa leku: DICLOFENAC SODIUM.
2. Postaé, dawke, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamoéwienia szczegétowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdéwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcegdo.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

11.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Warto$¢ bez VAT: 296.40 PLN

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

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

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatlu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe lekéw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 66: 5,93 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczgce wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis
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[1.2.1) Nazwa:
Zadanie 67
Czesc¢ nr: 67
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.
[1.2.4)  Opis zamoéwienia:
1. Przedmiotem zamd@wienia jest dostawa leku: FERRIC OXIDE POLYMALTOSE COMPL.
2. Postaé, dawke, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zaméwienia szczegotowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdag
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartos¢
Warto$¢ bez VAT: 120.35 PLN
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego na dostawe lekow | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 67: 2,41 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu skladania ofert.
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11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

Wymagania dotyczace wadium zawarte sg w SIWZ.
Opis

Nazwa:

Zadanie 68

Czes¢ nr: 68

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL514

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

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

Opis zamoéwienia:

1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa leku: FERRIC HYDROOXIDE SACCHARATED COMPLEX.

2. Postaé, dawke, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamdwienia szczegétowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zat. nr 1 do SIWZ.

3. Termin dostawy -wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.

4. Seria i data waznosci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.

5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdéwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.

6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamoéwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.

7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno.

8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa wartosé

Wartos¢ bez VAT: 308.70 PLN

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

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Warunkiem udziatlu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe lekéw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
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Zadanie nr 68: 6,17 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczgce wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis
I1.2.1) Nazwa:
Zadanie 69

Czesc¢ nr: 69
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

[1.2.4)  Opis zamoéwienia:
1. Przedmiotem zamo@wienia jest dostawa leku: FILGRASTIM.
2. Postaé, dawki, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamowienia szczegoétowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowiagcy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamdwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

I1.2.6)  Szacunkowa wartos¢
Warto$¢ bez VAT: 1 911.00 PLN

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
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Warunkiem udziatlu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe lekéw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:

Zadanie nr 69: 38,22 PLN.

Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.

Wymagania dotyczgce wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
Zadanie 70
Czesé nr: 70

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zamdwienia jest dostawa leku: KETOPROFEN.
2. Postac, dawki, ilos¢ w opak. oraz ilo$¢ opakowan przedmiotu zamdwienia szczegotowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowiacy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
zlozenia zamowienia.
4. Seria i data waznos$ci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznos$ci przedmiotu zamdwienia - nie krotszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa warto$¢é
Wartos¢ bez VAT: 1 531.50 PLN

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.12) Informacje na temat katalogoéw elektronicznych

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na dostawe lekdw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 70: 30,63 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczgce wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis
I1.2.1) Nazwa:
Zadanie 71

Czescnr: 71
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa leku: KETOPROFEN.
2. Postac, dawka, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamowienia szczegétowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcegdo.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Warto$¢ bez VAT: 4 745.00 PLN

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

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

[1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: nie
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11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatlu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe lekow | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 71: 95,08 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczace wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
Zadanie 72
Czesénr: 72

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa leku: METILDIGOXIN.
2. Postac, dawka, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamowienia szczegétowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowiacy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
zlozenia zamowienia.
4. Seria i data waznos$ci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamowienia - nie krotszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartos¢é
Wartos¢ bez VAT: 22.16 PLN

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

[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie
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11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe lekow | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 72: 0,44 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczgce wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Zadanie 73

Czes€nr: 73
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa leku: METOPROLOL.
2. Postac¢, dawki, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zaméwienia szczeg6towo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcegdo.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartos¢
Wartos¢ bez VAT: 1 180.54 PLN

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie
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[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego na dostawe lekdw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 73: 23,61 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu skladania ofert.
Wymagania dotyczace wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
Zadanie 74
Czesénr: 74

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zamodwienia jest dostawa leku: PANTOPRAZOLE.
2. Postac, dawki, ilos¢ w opak. oraz ilo$¢ opakowan przedmiotu zamdwienia szczegotowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowiacy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zaméwienia.
4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamowienia - nie krotszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Wartos¢ bez VAT: 3 822.00 PLN

I1.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
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Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatlu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe lekéw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 74: 76,44 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczace wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Zadanie 75

Czesc nr: 75
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

[1.2.4)  Opis zamoéwienia:
1. Przedmiotem zamdéwienia jest dostawa leku: OLANZAPINA.
2. Postad: tabletki ulegajace rozpadowi w jamie ustnej **, dawki, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu
zamowienia szczegotowo okresla Formularz asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamdwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.
** NIE ZAMIENIAC POSTACI LEKU !

11.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena
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11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Szacunkowa warto$¢
Warto$¢ bez VAT: 46.87 PLN

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

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Warunkiem udziatlu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe lekéw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:

Zadanie nr 75: 0,94 PLN.

Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczgce wadium zawarte sg w SIWZ.

Opis

Nazwa:

Zadanie 76

Czesc nr: 76

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL514

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

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

Opis zamoéwienia:

1. Przedmiotem zamodwienia jest dostawa leku: OLANZAPINA.

2. Postac: tabletki powlekane **, dawki, ilo§¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamdéwienia szczegdtowo
okresla Formularz asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zat. nr 1 do SIWZ.

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

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

5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamowienia - nie krotszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.

6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.

7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno.

8. Wymagany termin realizacji zamdwienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

** NIE ZAMIENIAC POSTACI LEKU !
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[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartos¢é
Warto$¢ bez VAT: 30.04 PLN

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

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

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatlu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe lekow | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 76: 0,60 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczgce wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
Zadanie 77
Czesé nr: 77

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

11.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa leku: RISPERIDONUM.
2. Postac, dawke, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamowienia szczegétowo okre$la Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowiacy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
zlozenia zamowienia.
4. Seria i data waznos$ci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamowienia - nie krotszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
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7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zaméwienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢
Warto$¢ bez VAT: 58.90 PLN

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

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

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na dostawe lekow | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 77: 1,18 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu skladania ofert.
Wymagania dotyczace wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Zadanie 78
Czescnr: 78

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

11.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zamdwienia jest dostawa leku: ACEKLOFENAC.
2. Postaé, dawki, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamoéwienia szczeg6towo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowiacy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
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5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.

6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamoéwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.

7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno.

8. Wymagany termin realizacji zaméwienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢
Wartos¢ bez VAT: 1 510.10 PLN

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

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

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na dostawe lekéw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 78: 30,20 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu skladania ofert.
Wymagania dotyczgace wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Zadanie 79
Czescénr: 79

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa leku: DEKSKETOPROFEN.
2. Postaé, dawke, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamoéwienia szczegétowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowiacy Zat. nr 1 do SIWZ.
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11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

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

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

5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.

6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamoéwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.

7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdag
wymagang postac i dawke leku osobno.

8. Wymagany termin realizacji zaméwienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Warto$¢ bez VAT: 3 608.00 PLN

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

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Warunkiem udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na dostawe lekow | jest wniesienie
wadium w wysokosci:

Zadanie nr 79: 72,16 PLN.

Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu skladania ofert.
Wymagania dotyczace wadium zawarte sg w SIWZ.

Opis

Nazwa:

Zadanie 80

Czesé nr: 80

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL514

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

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

Opis zamoéwienia:

1. Przedmiotem zamdwienia jest dostawa leku: ZOFENOPRIL.
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2. Postac, dawki, ilos¢ w opak. oraz ilo$¢ opakowan przedmiotu zamédwienia szczegotowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowiacy Zat. nr 1 do SIWZ.

3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
zlozenia zamowienia.

4. Seria i data waznos$ci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.

5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamowienia - nie krotszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.

6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.

7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno.

8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa wartos¢
Wartos¢ bez VAT: 41.00 PLN
I1.2.7)  Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) 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
Warunkiem udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na dostawe lekdw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 80: 0,82 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczgce wadium zawarte sg w SIWZ.
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Zadanie 81
Czesc nr: 81
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.
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11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

Opis zamoéwienia:

1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa leku: LIDOCAINE HYDROCHLORIDE.

2. Postac¢, dawke, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamowienia szczegétowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zat. nr 1 do SIWZ.

3. Termin dostawy -wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.

4. Seria i data waznosci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.

5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdéwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcegdo.

6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamoéwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.

7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno.

8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Warto$¢ bez VAT: 148.80 PLN

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

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Warunkiem udziatlu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe lekéw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:

Zadanie nr 81: 2,98 PLN.

Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczgce wadium zawarte sg w SIWZ.

Opis

Nazwa:

Zadanie 82

Czesé nr: 82

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
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Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zamdwienia jest dostawa leku:CHOLESTEROL.
2. Posta¢, dawke, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zaméwienia szczegdtowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
zlozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamowienia - nie krotszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zaméwienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa warto$¢
Wartos¢ bez VAT: 542.90 PLN

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

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

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.12) Informacje na temat katalogoéw elektronicznych

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

11.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na dostawe lekdw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 82: 10,86 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczace wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Zadanie 83

Czesc nr: 83
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
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11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

Kod NUTS: PL514

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

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

Opis zamoéwienia:

1. Przedmiotem zamdwienia jest dostawa leku: Amitriptyline.

2. Posta¢, dawki, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamoéwienia szczeg6towo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowiacy Zat. nr 1 do SIWZ.

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

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

5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamowienia - nie krotszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcegdo.

6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.

7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno.

8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

Kryteria udzielenia zamdéwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Wartos¢ bez VAT: 29.04 PLN

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

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Warunkiem udziatlu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe lekéw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:

Zadanie nr 83: 0,58 PLN.

Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.

Wymagania dotyczgce wadium zawarte sg w SIWZ.

Opis

Nazwa:

Zadanie 84

Czes¢ nr: 84

Dodatkowy kod lub kody CPV
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33600000

11.2.3)  Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

I1.2.4)  Opis zamoéwienia:
1. Przedmiotem zamo@wienia jest dostawa leku: Chlorpromazine.
2. Postaci, dawki, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zaméwienia szczegétowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamoéwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zaméwienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartos¢
Wartos¢ bez VAT: 671.06 PLN

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

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

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

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

11.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego na dostawe lekdw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 84: 13,42 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczace wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Zadanie 85
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Czes¢ nr: 85
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa leku: Doxepin.
2. Postaé, dawki, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamoéwienia szczeg6towo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdéwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcegdo.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

11.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Warto$¢ bez VAT: 134.61 PLN

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

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

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatlu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe lekéw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 85: 2,69 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczgce wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis
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[1.2.1) Nazwa:
Zadanie 86
Czesc¢ nr: 86
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.
[1.2.4)  Opis zamoéwienia:
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa leku: Tizanidine.
2. Postaé, dawke, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zaméwienia szczegotowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdag
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartos¢
Warto$¢ bez VAT: 565.60 PLN
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego na dostawe lekow | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 86: 11,31 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu skladania ofert.
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11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

Wymagania dotyczace wadium zawarte sg w SIWZ.
Opis

Nazwa:

Zadanie 87

Czesc¢ nr: 87

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL514

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

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

Opis zamoéwienia:

1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa leku: Zolpidem.

2. Postaé, dawke, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamdwienia szczegétowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zat. nr 1 do SIWZ.

3. Termin dostawy -wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.

4. Seria i data waznosci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.

5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdéwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.

6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamoéwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.

7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno.

8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Wartos$¢ bez VAT: 26.15 PLN

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

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Warunkiem udziatlu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe lekéw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
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Zadanie nr 87: 0,52 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczgce wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis
I1.2.1) Nazwa:
Zadanie 88

Czesc¢ nr: 88
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

[1.2.4)  Opis zamoéwienia:
1. Przedmiotem zamowienia jest dostawa leku: ASCORBIC ACID.
2. Postaé, dawke, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zaméwienia szczegotowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowiagcy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamdwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

I1.2.6)  Szacunkowa wartos¢
Warto$¢ bez VAT: 17 696.00 PLN

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
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Warunkiem udziatlu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe lekéw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:

Zadanie nr 88: 353,92 PLN.

Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.

Wymagania dotyczgce wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
Zadanie 89
Czesé nr: 89

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zamdwienia jest dostawa leku: PYRIDOXINE.
2. Postac, dawke, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamowienia szczegétowo okre$la Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowiacy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
zlozenia zamowienia.
4. Seria i data waznos$ci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznos$ci przedmiotu zamdwienia - nie krotszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa warto$¢é
Wartos¢ bez VAT: 90.00 PLN

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.12) Informacje na temat katalogoéw elektronicznych

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na dostawe lekdw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 89: 1,80 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczgce wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis
I1.2.1) Nazwa:
Zadanie 90

Czesc nr: 90
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa leku: THIAMINE.
2. Postac, dawke, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamowienia szczegétowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcegdo.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Warto$¢ bez VAT: 600.00 PLN

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

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

[1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: nie
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11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatlu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe lekow | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 90: 12,00 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczace wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
Zadanie 91
Czesé nr: 91

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa leku: THIAMINE.
2. Postac, dawke, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamowienia szczegétowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowiacy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
zlozenia zamowienia.
4. Seria i data waznos$ci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamowienia - nie krotszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartos¢é
Wartos¢ bez VAT: 22 351.50 PLN

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

[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie
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11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe lekow | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 91: 447,03 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczgce wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
Zadanie 92
Czesc¢ nr: 92

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa leku: POTASSIUM CHLORIDE.
2. Posta¢: AMPULKA SZKLANA *, dawke, ilos¢ w opak. oraz ilo$¢ opakowarn przedmiotu zaméwienia
szczegotowo okresla Formularz asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zaméwienia.
4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcegdo.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamoéwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zaméwienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.
*ZAMAWIAJACY WYMAGA AMPULKI SZKLANEJ
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Wartos¢ bez VAT: 11 758.50 PLN

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

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatlu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe lekéw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 92: 235,17 PLN.
Wadium musi byé wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczgace wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
Zadanie 93
Czesé nr: 93

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

11.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zamdwienia jest dostawa leku: AZATHIOPRINE.
2. Postac, dawke, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamowienia szczegdtowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zaméwienia.
4. Seria i data waznos$ci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamowienia - nie krotszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa warto$¢é
Wartos¢ bez VAT: 123.24 PLN
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11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

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

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego na dostawe lekdw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 93: 2,46 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu skladania ofert.
Wymagania dotyczace wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Zadanie 94
Czesc nr: 94

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa leku: PHENYLBUTAZONE 5 %.
2. Postaé, dawke, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamoéwienia szczegétowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcegdo.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamoéwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

11.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena
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[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Warto$¢ bez VAT: 4 011.00 PLN

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

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

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatlu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe lekéw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 94: 80,22 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczgce wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis

I1.2.1) Nazwa:
Zadanie 95
Czesc nr: 95

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zamodwienia jest dostawa leku: TUBERCULIN PPD RT 23.
2. Postaé, dawke, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zaméwienia szczegdtowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamowienia - nie krotszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zamdwienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

I1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
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Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartos¢
Wartos¢ bez VAT: 366.23 PLN

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

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

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

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

11.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na dostawe lekow | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 95: 7,32 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczace wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Zadanie 96
Czes¢ nr: 96

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa leku: DISTIGMINE BROMIDE.
2. Postac, dawke, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamowienia szczegétowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdéwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcedo.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamoéwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno.
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8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Warto$¢ bez VAT: 186.41 PLN

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

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

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatlu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe lekéw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 96: 3,73 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczgce wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
Zadanie 97
Czesé nr: 97

[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zamdwienia jest dostawa leku: FERRIC OXIDE POLYMALTOSE COMPL.
2. Postaé, dawke, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zaméwienia szczegdtowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamowienia - nie krotszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
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7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zaméwienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢
Warto$¢ bez VAT: 99.00 PLN

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

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

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na dostawe lekow | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 97: 1,98 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu skladania ofert.
Wymagania dotyczace wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Zadanie 98
Czesé nr: 98

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

11.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa leku: GALANTAMINE HYDROBROMIDE.
2. Postaé, dawke, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamoéwienia szczegétowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowiacy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
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5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.

6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamoéwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.

7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno.

8. Wymagany termin realizacji zaméwienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢
Warto$¢ bez VAT: 1 251.30 PLN

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

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

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na dostawe lekéw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 98: 25,02 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu skladania ofert.
Wymagania dotyczgace wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Zadanie 99
Czesé nr: 99

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zamdwienia jest dostawa leku: HYDROXYZINE HYDROCHLORIDE.
2. Postaé, dawke, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamoéwienia szczegétowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowiacy Zat. nr 1 do SIWZ.
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11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

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

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

5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.

6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamoéwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.

7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdag
wymagang postac i dawke leku osobno.

8. Wymagany termin realizacji zaméwienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Warto$¢ bez VAT: 615.50 PLN

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

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Warunkiem udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na dostawe lekow | jest wniesienie
wadium w wysokosci:

Zadanie nr 99: 12,31 PLN.

Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu skladania ofert.
Wymagania dotyczace wadium zawarte sg w SIWZ.

Opis

Nazwa:

Zadanie 100

Czesé nr: 100

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL514

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

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

Opis zamoéwienia:

1. Przedmiotem zamowienia jest dostawa leku: POLIDOCANOLUM (lauromacrogol).
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2. Postac, dawke, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamowienia szczegdtowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowiacy Zat. nr 1 do SIWZ.

3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
zlozenia zamowienia.

4. Seria i data waznos$ci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.

5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamowienia - nie krotszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.

6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.

7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno.

8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa wartos¢
Wartos¢ bez VAT: 190.76 PLN
I1.2.7)  Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) 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
Warunkiem udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na dostawe lekdw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 100: 3,81 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczgce wadium zawarte sg w SIWZ.
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Zadanie 101
Czesc nr: 101
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.
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11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

Opis zamoéwienia:

1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa leku: NEOSTIGMINE.

2. Postac¢, dawke, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamowienia szczegétowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zat. nr 1 do SIWZ.

3. Termin dostawy -wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.

4. Seria i data waznosci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.

5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdéwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcegdo.

6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamoéwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.

7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno.

8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Wartos$¢ bez VAT: 5 603.50 PLN

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

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Warunkiem udziatlu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe lekéw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:

Zadanie nr 101: 112,07 PLN.

Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczgce wadium zawarte sg w SIWZ.

Opis

Nazwa:

Zadanie 102

Czesé nr: 102

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
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Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zamodwienia jest dostawa leku: BENCYCLAN.
2. Posta¢, dawke, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zaméwienia szczegdtowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
zlozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamowienia - nie krotszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zaméwienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa warto$¢
Wartos¢ bez VAT: 194.60 PLN

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

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

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.12) Informacje na temat katalogoéw elektronicznych

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

11.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na dostawe lekdw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 102: 3,89 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczace wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Zadanie 103

Czesc nr: 103
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
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Kod NUTS: PL514

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

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

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zamdwienia jest dostawa leku: Macrogolum 3350 + substancje pomocnicze - mozliwosé
stosowania od 6 miesigca zycia.
2. Posta¢é, dawke, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zaméwienia szczegdtowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
zlozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamowienia - nie krotszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zaméwienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa warto$¢
Wartos¢ bez VAT: 1 087.80 PLN

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

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

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.12) Informacje na temat katalogoéw elektronicznych

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

11.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na dostawe lekdw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 103: 21,75 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczace wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Zadanie 104

Czesc¢ nr: 104
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11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa leku: DIMENHYDRINATE.
2. Postac, dawke, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamowienia szczegétowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci ha opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdéwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcedo.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamoéwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zamdwienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Warto$¢ bez VAT: 71.15 PLN

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

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

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatlu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe lekéw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 104: 1,42 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczgce wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
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Zadanie 105
Czesé nr: 105

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

11.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zamdwienia jest dostawa leku: ETHAMBUTOL.
2. Postac, dawke, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamowienia szczegdtowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zaméwienia.
4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznos$ci przedmiotu zamdwienia - nie krotszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa warto$¢é
Wartos¢ bez VAT: 207.84 PLN

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

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

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na dostawe lekdw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 105: 4,16 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczace wadium zawarte sg w SIWZ.
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11.2) Opis
11.2.1)  Nazwa:
Zadanie 106

Czesc¢ nr: 106
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa leku: LAMOTRIGINE.
2. Postac¢, dawki, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zaméwienia szczeg6towo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcegdo.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Warto$¢ bez VAT: 107.40 PLN

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

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

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatlu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe lekéw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 106: 2,15 PLN.
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Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczgce wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis
[1.2.1)  Nazwa:
Zadanie 107

Czesé nr: 107
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zamdwienia jest dostawa leku: FERROUS SULFATE+ ASCORBIC ACID.
2. Postac, dawke, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamowienia szczegétowo okre$la Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowiacy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
zlozenia zamowienia.
4. Seria i data waznos$ci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznos$ci przedmiotu zamdwienia - nie krotszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa warto$¢é
Wartos¢ bez VAT: 95.96 PLN
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.12) Informacje na temat katalogoéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
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Warunkiem udziatlu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe lekéw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:

Zadanie nr 107: 1,92 PLN.

Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.

Wymagania dotyczgce wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis
[1.2.1)  Nazwa:
Zadanie 108

Czesé nr: 108
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zamodwienia jest dostawa leku: PANCREATIN.
2. Postac, dawke, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamowienia szczegétowo okre$la Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowiacy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
zlozenia zamowienia.
4. Seria i data waznos$ci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznos$ci przedmiotu zamdwienia - nie krotszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa warto$¢é
Wartos¢ bez VAT: 50.72 PLN

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.12) Informacje na temat katalogoéw elektronicznych

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Warunkiem udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na dostawe lekdw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:
Zadanie nr 108: 1,01 PLN.
Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wymagania dotyczgce wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis
I1.2.1) Nazwa:
Zadanie 109

Czesc¢ nr: 109
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa leku: Wodoroasparginian magnezu + Wodoroasparginian potasu.
2. Postac, dawke, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamowienia szczegétowo okresla Formularz
asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezacych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcegdo.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazdg
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Warto$¢ bez VAT: 10.80 PLN

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

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

[1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: nie
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11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Warunkiem udziatlu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe lekow | jest wniesienie
wadium w wysokosci:

Zadanie nr 109: 0,21 PLN.

Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.

Wymagania dotyczace wadium zawarte sg w SIWZ.

11.2) Opis
[1.2.1)  Nazwa:
Zadanie 110
Czesé nr: 110
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149
Wroctaw, POLSKA — wyznaczony Magazyn APTEKI SZPITALA.
I1.2.4)  Opis zaméwienia:
1. Przedmiotem zamowienia jest dostawa leku: DESFLURAN*.
2. Postac: ptyn wziewny d/ zniecz. Butelka zaopatrzona w adapter umozliwiajacy szczelne, bezposrednie
napetnienie parownika, dawke, ilos¢ w opak. oraz ilos¢ opakowan przedmiotu zamowienia szczeg6towo okresla
Formularz asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zat. nr 1 do SIWZ.
3. Termin dostawy -wg biezgcych potrzeb, kazdorazowo w terminie maksymalnie 2 dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia.
4. Seria i data waznosci na opakowaniu jednostkowym oraz na fakturze.
5. Wymagany termin waznosci przedmiotu zamdwienia - nie krétszy niz 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego.
6. Wykonawca dostarczy przedmiot zamoéwienia do wyznaczonego Magazynu APTEKI SZPITALA.
7. Oferowany produkt farmaceutyczny musi posiada¢ dopuszczenie do obrotu na terenie RP na kazda
wymagang postac i dawke leku osobno.
8. Wymagany termin realizacji zaméwienia - 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.
* *Uwaga — Zamawiajacy oczekuje mozliwosci dzierzawy parownikow kompatybilnych z zaoferowanym
preparatem, wraz z ich serwisowaniem, kalibracja i przeszkoleniem personelu.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa wartos¢é
Wartos¢ bez VAT: 8 646.00 PLN
I1.2.7)  Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 12
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11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Warunkiem udziatlu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe lekéw | jest wniesienie
wadium w wysokosci:

Zadanie nr 110: 172,92 PLN.

Wadium musi byé wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.

Wymagania dotyczgace wadium zawarte sg w SIWZ.

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

l.1) Warunki udziatu
l11.1.1) Zdolno$é do prowadzenia dziatalnosci zawodowej, w tym wymogi zwigzane z wpisem do rejestru
zawodowego lub handlowego
Wykaz i krotki opis warunkow:
O udzielenie zamdwienia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy:
1) nie podlegaja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na podstawie art. 24ust.1pkt
12-23 oraz na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 i 8 ustawy.
2) spetniajg warunki udziatu i wymagania okreslone w SIWZ.
2. W celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia wykonawcy z udziatu w postepowaniu:
1.
Informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14
i21ustawy,wystawionej nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert albo wnioskéw o
dopuszczenie do udziatlu w postepowaniu.
2.
Zaswiadczenie wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajgcego, ze wykonawca nie zalega z
optacaniem podatkéw, wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert, lub
innego dokumentu potwierdzajgcego, ze Wykonawca zawart porozumienie z wkasciwym organem podatkowym
w sprawie sptat tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegoélnosci uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w
calosci wykonania decyzji wlkasciwego organu. w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie
art. 24 ust. 5 pkt 8 ustawy.
3.
Zaswiadczenie wlasciwej terenowej jednostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego albo innego dokumentu potwierdzajacego, ze wykonawca nie zalega
z optacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce
przed uptywem terminu sktadania ofert, lub innego dokumentu potwierdzajgcego, ze Wykonawca
Zawart porozumienie z wkasciwym organem w sprawie sptat tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami
lub grzywnami, w szczegolnosci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty
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zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wlasciwego organu. w celu potwierdzenia
braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 8 ustawy.

4.

Odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidenciji i informaciji 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 1 ustawy.

5.

Kserokopia zezwolenia na prowadzenie obrotu srodkami farmaceutycznymi —decyzja wydana przez Gtéwnego
Inspektora Farmaceutycznego, zezwalajgcej na podjecie dziatalnosci gospodarczej w zakresie

Obrotu hurtowego produktami leczniczymi przeznaczonymi dla ludzi (kserokopia zezwolenia na prowadzenie
obrotu srodkami farmaceutycznymi), w celu potwierdzenia spetniania warunku udziatu w postepowaniu
dotyczacego uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej

6.

Oswiadczenia wykonawcy:

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

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

C. 0 niezaleganiu z optaceniem podatkéw i optat lokalnych, o ktérych mowa w ustawie z 12.1.1991 o podatkach i
optatach lokalnych (Dz. U. 2016 poz. 716).

[11.1.2) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Wykaz i krotki opis kryteriow kwalifikacji:
Zamawiajacy nie okreslit warunku w tym zakresie.
11.1.3) Zdolno$é¢ techniczna i kwalifikacje zawodowe
Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikacji:
Zamawiajgcy nie okreslit warunku w tym zakresie.
[11.1.5) Informacje o zaméwieniach zastrzezonych
1.2) Warunki dotyczace zaméwienia
[11.2.2)  Warunki realizacji umowy:
Szczegdtowe warunki i zasady realizacji przedmiotu zamdwienia okreslaja dodatkowo warunki umowne bedace
zatgcznikiem nr 5 do SIWZ ,Warunki Umowne".
Termin ptatnosci 14 dni od dnia otrzymania faktury przez Zamawiajgcego.
[11.2.3) Informacje na temat pracownikéw odpowiedzialnych za wykonanie zamdéwienia
Sekcja IV: Procedura
IV.1) Opis
IV.1.1) Rodzaj procedury
Procedura otwarta
IV.1.3) Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
IV.1.4) Zmniejszenie liczby rozwigzan lub ofert podczas negocjacji lub dialogu
IV.1.6) Informacje na temat aukcji elektronicznej
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IV.1.8)

IV.2)
IV.2.1)
IV.2.2)

IV.2.3)

IV.2.4)

IV.2.6)

IV.2.7)

Informacje na temat Porozumienia w sprawie zaméwien rzadowych (GPA)
Zamdéwienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamowier rzadowych: nie

Informacje administracyjne

Poprzednia publikacja dotyczaca przedmiotowego postepowania

Termin skiadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu

Data: 06/03/2020

Czas lokalny: 09:00

Szacunkowa data wystania zaproszen do sktadania ofert lub do udziatu wybranym kandydatom

Jezyki, w ktérych mozna sporzadzaé oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu:
Polski

Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwigzany oferta
Oferta musi zachowac¢ waznos¢ do: 04/05/2020

Warunki otwarcia ofert

Data: 06/03/2020

Czas lokalny: 09:05

Miejsce:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu, ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw,
Dziat Zaméwien Publicznych (Budynek J), | pietro, pokdj nr 15, POLSKA.

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.1)

VI.2)
VI.3)

V1.4)
V1.4.1)

V1.4.2)

Informacje o powtarzajacym sie charakterze zaméwienia
Jest to zamdwienie o charakterze powtarzajacym sie: nie

Informacje na temat proceséw elektronicznych

Informacje dodatkowe:

1) kserokopie dokumentéw potwierdzajacych dopuszczenie do obrotu oferowanego produktu farmaceutycznego
na kazdg wymagang postac¢, dawke zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 6.9.2001 r. — Prawo farmaceutyczne
(tj. Dz.U. z 2019 r., poz. 499 ze zm.);

2) produkty nalezgce do grupy wyrobéw medycznych muszg by¢ dopuszczone do obrotu i stosowania zgodnie
z ustawg z dnia 20.5.2010 r. o wyrobach medycznych(t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 211) i posiadac stosowne
certyfikaty, deklaracje zgodnosci lub inne dokumenty wymagane przez prawo — jezeli dotyczy.

3) aktualna CHPL oferowanego produktu leczniczego (lub w w przypadku produktéw nie bedacych lekami —
innego dokumentu potwierdzajgcego wymagane parametry) — na zadanie Zamawiajgcego.

Uwaga — kazdy dokument opisany numerem zadania.

Procedury odwotawcze

Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza

Adres pocztowy: ul. Postepu 17a

Miejscowosé: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza

Adres pocztowy: ul. Postepu 17a

Miejscowosé: Warszawa
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Kod pocztowy: 02-676
Panstwo: Polska

VI.4.3) Skiadanie odwotan

VI.4.4) Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Oficjalna nazwa: Urzgd Zamowien Publicznych
Adres pocztowy: ul. Postepu 17a
Miejscowos¢: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Panstwo: Polska

VI.5) Data wystania niniejszego ogtoszenia:

30/01/2020
04/02/2020 S24 Dostawy - Ogtoszenie o zamoOwieniu - Procedura otwarta 121/121
https://ted.europa.eu/ Suplement do Dziennika Urzedowego Unii Europejskiej

TED



