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Ogtoszenie o zaméwieniu

Dostawy

Legal Basis:
Dyrektywa 2014/24/UE
Sekcja I: Instytucja zamawiajaca

1.1)

1.2)
1.3)

1.4)

1.5)

Nazwa i adresy

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Gostyniu
PI. K. Marcinkowskiego 8/9

Gostyn

63-800

Polska

Osoba do kontaktéw: p. mgr farm. Arkadiusz Dodot
Tel.: +48 653226816

E-mail: sekretariat@szpitalgostyn.pl

Faks: +48 653226840

Kod NUTS: PL417

Adresy internetowe:

Gtéwny adres: http://szpitalgostyn.pl/

Informacja o zaméwieniu wspéinym
Komunikacja

Nieograniczony, petny i bezposredni dostep do dokumentéw zamdwienia mozna uzyskac bezpfatnie pod

adresem: http://szpitalgostyn.pl/
Wiecej informacji mozna uzyska¢ pod adresem podanym powyzej

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ droga elektroniczng za

posrednictwem: http://szpitalgostyn.pl/
Rodzaj instytucji zamawiajacej
Podmiot prawa publicznego

Gtéwny przedmiot dziatalnosci
Zdrowie

Sekcija ll: Przedmiot

I.1)

11.1.1)

11.1.2)

11.1.3)

I1.1.4)

Wielkos$¢ lub zakres zaméwienia

Nazwa:

Dostawa lekow dla apteki szpitalnej SPZOZ w Gostyniu.
Numer referencyjny: SPZOZXI1/4/19

Giéwny kod CPV

33680000

Rodzaj zamdéwienia

Dostawy

Krétki opis:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekow dla apteki szpitalnej SPZOZ w Gostyniu.


mailto:sekretariat@szpitalgostyn.pl
http://szpitalgostyn.pl/
http://szpitalgostyn.pl/
http://szpitalgostyn.pl/
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I1.1.5)
11.1.6)

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)

Szczego6towy opis przedmiotu zamowienia zawierajg Formularze asortymentowo — cenowe stanowigce
zatgcznik nr 1 do siwz oraz Wzor umowy stanowigcy zatgcznik nr 6 do siwz.

Przedmiot zamowienia powinien spetnia¢ odpowiednie warunki dopuszczenia do obrotu — leki powinny by¢
zarejestrowane i wpisane do Rejestru Produktéw Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.

Szacunkowa catkowita warto$é

Informacje o cze$ciach

To zamowienie podzielone jest na czesci: tak

Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do wszystkich czesci
Opis

Nazwa:

PAKIET NR 1 Leki hamujgce czynno$¢ czynnika Xa
Czesénr: 1

Dodatkowy kod lub kody CPV

33680000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL417

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Gostyniu

Adres: Pl. Karola Marcinkowskiego 8/9, 63-800 Gostyn

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekow dla apteki szpitalnej SPZOZ w Gostyniu - Leki hamujace
czynnos¢ czynnika Xa

Szczego6towy opis przedmiotu zamdéwienia zawierajg Formularze asortymentowo — cenowe stanowigce
zalgcznik nr 1 do siwz oraz Wzér umowy stanowigcy zatgcznik nr 6 do siwz.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci / Waga: 30

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy zaméwionego asortymentu / Waga: 10

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢é

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

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe
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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)

11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

Strona internetowa, na ktorej Zamawiajgcy umiesci SIWZ: http://lwww.szpitalgostyn.pl (zaktadka nowy BIP)

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 2 Heparyna drobnoczgsteczkowa
Czesénr: 2

Dodatkowy kod lub kody CPV

33680000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL417

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Gostyniu

Adres: PI. Karola Marcinkowskiego 8/9, 63-800 Gostyn

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekoéw dla apteki szpitalnej SPZOZ w Gostyniu - Heparyna
drobnoczasteczkowa

Szczego6towy opis przedmiotu zamowienia zawierajg Formularze asortymentowo — cenowe stanowigce
zatgcznik nr 1 do siwz oraz Wzor umowy stanowigcy zatgcznik nr 6 do siwz.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin ptatnosci / Waga: 30

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy zaméwionego asortymentu / Waga: 10

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

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

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Strona internetowa, na ktérej Zamawiajacy umiesci SIWZ: http://www.szpitalgostyn.pl (zaktadka nowy BIP)

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 3 Leki — posta¢ ptynna
Czes¢nr: 3

Dodatkowy kod lub kody CPV
33680000

Miejsce Swiadczenia ustug


http://www.szpitalgostyn.pl
http://www.szpitalgostyn.pl

4147

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)

11.2.4)

11.2.5)

Kod NUTS: PL417

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Gostyniu
Adres: Pl. Karola Marcinkowskiego 8/9, 63-800 Gostyn

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla apteki szpitalnej SPZOZ w Gostyniu - Leki — posta¢ ptynna.

Szczegdtowy opis przedmiotu zamoéwienia zawierajg Formularze asortymentowo — cenowe stanowigce
zatgcznik nr 1 do siwz oraz Wzor umowy stanowigcy zatacznik nr 6 do siwz.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci / Waga: 30

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin dostawy zaméwionego asortymentu / Waga: 10
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢é

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

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogoéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Strona internetowa, na ktorej Zamawiajgcy umiesci SIWZ: http://lwww.szpitalgostyn.pl (zaktadka nowy BIP)
Opis

Nazwa:

PAKIET NR 4 Leki

Czescnr: 4

Dodatkowy kod lub kody CPV

33680000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL417

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Gostyniu

Adres: Pl. Karola Marcinkowskiego 8/9, 63-800 Gostyn

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamodwienia jest dostawa lekow dla apteki szpitalnej SPZOZ w Gostyniu - Leki.
Szczego6towy opis przedmiotu zamdéwienia zawierajg Formularze asortymentowo — cenowe stanowigce
zalgcznik nr 1 do siwz oraz Wzér umowy stanowigcy zatgcznik nr 6 do siwz.

Kryteria udzielenia zaméwienia


http://www.szpitalgostyn.pl
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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)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin ptatnosci / Waga: 30

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy zaméwionego asortymentu / Waga: 10
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$é

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

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skladanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe
Strona internetowa, na ktorej Zamawiajgcy umiesci SIWZ: http://www.szpitalgostyn.pl (zaktadka nowy BIP)

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 5 Leki Il

Czesé nr: 5

Dodatkowy kod lub kody CPV
33680000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL417

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Gostyniu

Adres: PI. Karola Marcinkowskiego 8/9, 63-800 Gostyn

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla apteki szpitalnej SPZOZ w Gostyniu - Leki Il.
Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia zawierajg Formularze asortymentowo — cenowe stanowigce
zalgcznik nr 1 do siwz oraz Wz6r umowy stanowigcy zatgcznik nr 6 do siwz.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci / Waga: 30

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin dostawy zaméwionego asortymentu / Waga: 10
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakup6w
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych


http://www.szpitalgostyn.pl
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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)

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)

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Strona internetowa, na ktorej Zamawiajgcy umiesci SIWZ: http://lwww.szpitalgostyn.pl (zaktadka nowy BIP)

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 6 Leki Ill

Czes¢nr: 6

Dodatkowy kod lub kody CPV
33680000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL417

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Gostyniu

Adres: Pl. Karola Marcinkowskiego 8/9, 63-800 Gostyn

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamodwienia jest dostawa lekow dla apteki szpitalnej SPZOZ w Gostyniu - Leki Ill.
Szczego6towy opis przedmiotu zamdéwienia zawierajg Formularze asortymentowo — cenowe stanowigce
zalgcznik nr 1 do siwz oraz Wzér umowy stanowigcy zatgcznik nr 6 do siwz.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci / Waga: 30

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy zaméwionego asortymentu / Waga: 10

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢é

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

Niniejsze zamdéwienie 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 $rodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Strona internetowa, na ktorej Zamawiajgcy umiesci SIWZ: http://www.szpitalgostyn.pl (zaktadka nowy BIP)

Opis


http://www.szpitalgostyn.pl
http://www.szpitalgostyn.pl
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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)

11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

Nazwa:

PAKIET NR 7 Leki IV

Czes¢nr: 7

Dodatkowy kod lub kody CPV
33680000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL417

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Gostyniu

Adres: Pl. Karola Marcinkowskiego 8/9, 63-800 Gostyn

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekow dla apteki szpitalnej SPZOZ w Gostyniu - Leki IV.
Szczego6towy opis przedmiotu zamowienia zawierajg Formularze asortymentowo — cenowe stanowigce
zalgcznik nr 1 do siwz oraz Wzér umowy stanowiacy zatgcznik nr 6 do siwz.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci / Waga: 30

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy zaméwionego asortymentu / Waga: 10

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢é

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

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Strona internetowa, na ktérej Zamawiajgcy umiesci SIWZ: http://www.szpitalgostyn.pl (zaktadka nowy BIP)

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 8 Anestetyki wziewne

Czesénr: 8

Dodatkowy kod lub kody CPV

33680000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL417

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Gostyniu


http://www.szpitalgostyn.pl
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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)

11.2.4)

11.2.5)

Adres: Pl. Karola Marcinkowskiego 8/9, 63-800 Gostyn

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla apteki szpitalnej SPZOZ w Gostyniu -Anestetyki wziewne.
Szczegdtowy opis przedmiotu zamoéwienia zawierajg Formularze asortymentowo — cenowe stanowigce
zatgcznik nr 1 do siwz oraz Wzor umowy stanowigcy zatacznik nr 6 do siwz.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci / Waga: 30

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin dostawy zaméwionego asortymentu / Waga: 10
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢é

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

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Strona internetowa, na ktorej Zamawiajgcy umiesci SIWZ: http://lwww.szpitalgostyn.pl (zaktadka nowy BIP)
Opis

Nazwa:

PAKIET NR 9 Produkty farmaceutyczne

Czes¢nr: 9

Dodatkowy kod lub kody CPV

33680000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL417

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Gostyniu

Adres: Pl. Karola Marcinkowskiego 8/9, 63-800 Gostyn

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamodwienia jest dostawa lekow dla apteki szpitalnej SPZOZ w Gostyniu -Produkty
farmaceutyczne.

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia zawierajg Formularze asortymentowo — cenowe stanowigce
zatgcznik nr 1 do siwz oraz Wzor umowy stanowigcy zatgcznik nr 6 do siwz.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci / Waga: 30


http://www.szpitalgostyn.pl
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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)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin dostawy zaméwionego asortymentu / Waga: 10
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢é

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

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Strona internetowa, na ktérej Zamawiajgcy umiesci SIWZ: http://www.szpitalgostyn.pl (zaktadka nowy BIP)
Opis

Nazwa:

PAKIET NR 10 Produkty farmaceutyczne Il

Czesé nr: 10

Dodatkowy kod lub kody CPV

33680000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL417

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Gostyniu

Adres: Pl. Karola Marcinkowskiego 8/9, 63-800 Gostyn

Opis zamowienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa lekéw dla apteki szpitalnej SPZOZ w Gostyniu -Produkty
farmaceutyczne II.

Szczego6towy opis przedmiotu zaméwienia zawierajg Formularze asortymentowo — cenowe stanowigce
zalgcznik nr 1 do siwz oraz Wzér umowy stanowigcy zatgcznik nr 6 do siwz.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci / Waga: 30

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy zaméwionego asortymentu / Waga: 10
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢é

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


http://www.szpitalgostyn.pl
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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)

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)

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Strona internetowa, na ktérej Zamawiajgcy umiesci SIWZ: http://www.szpitalgostyn.pl (zaktadka nowy BIP)

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 11 Leki V

Czesé nr: 11

Dodatkowy kod lub kody CPV
33680000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL417

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Gostyniu

Adres: PIl. Karola Marcinkowskiego 8/9, 63-800 Gostyn

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa lekéw dla apteki szpitalnej SPZOZ w Gostyniu - Leki V.
Szczego6towy opis przedmiotu zamdéwienia zawierajg Formularze asortymentowo — cenowe stanowigce
zalgcznik nr 1 do siwz oraz Wzér umowy stanowigcy zatgcznik nr 6 do siwz.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci / Waga: 30

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy zaméwionego asortymentu / Waga: 10

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

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

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Strona internetowa, na ktorej Zamawiajgcy umiesci SIWZ: http://www.szpitalgostyn.pl (zaktadka nowy BIP)

Opis
Nazwa:


http://www.szpitalgostyn.pl
http://www.szpitalgostyn.pl
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11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

PAKIET NR 12 Plyny infuzyjne
Czesé nr: 12

Dodatkowy kod lub kody CPV
33680000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL417

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Gostyniu

Adres: Pl. Karola Marcinkowskiego 8/9, 63-800 Gostyn

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla apteki szpitalnej SPZOZ w Gostyniu - Plyny infuzyjne.
Szczego6towy opis przedmiotu zamowienia zawierajg Formularze asortymentowo — cenowe stanowigce
zatgcznik nr 1 do siwz oraz Wz6r umowy stanowigcy zatacznik nr 6 do siwz.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin ptatnosci / Waga: 30

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy zaméwionego asortymentu / Waga: 10
Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartosé

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

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Strona internetowa, na ktérej Zamawiajacy umiesci SIWZ: http://www.szpitalgostyn.pl (zaktadka nowy BIP)
Opis

Nazwa:

PAKIET NR 13 Albumina ludzka

Czes¢ nr: 13

Dodatkowy kod lub kody CPV

33680000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL417

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Gostyniu
Adres: PI. Karola Marcinkowskiego 8/9, 63-800 Gostyn


http://www.szpitalgostyn.pl
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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)

11.2.4)

11.2.5)

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamdéwienia jest dostawa lekoéw dla apteki szpitalnej SPZOZ w Gostyniu - Albumina ludzka.
Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia zawierajg Formularze asortymentowo — cenowe stanowigce
zalgcznik nr 1 do siwz oraz Wz6r umowy stanowigcy zatgcznik nr 6 do siwz.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci / Waga: 30

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin dostawy zaméwionego asortymentu / Waga: 10
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

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

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Strona internetowa, na ktorej Zamawiajgcy umiesci SIWZ: http://lwww.szpitalgostyn.pl (zaktadka nowy BIP)
Opis

Nazwa:

PAKIET NR 14 R6zne

Czesénr: 14

Dodatkowy kod lub kody CPV

33680000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL417

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Gostyniu

Adres: Pl. Karola Marcinkowskiego 8/9, 63-800 Gostyn

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekow dla apteki szpitalnej SPZOZ w Gostyniu - Rézne.
Szczego6towy opis przedmiotu zamoéwienia zawierajg Formularze asortymentowo — cenowe stanowigce
zalgcznik nr 1 do siwz oraz Wzér umowy stanowigcy zatgcznik nr 6 do siwz.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin ptatnosci / Waga: 30

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy zaméwionego asortymentu / Waga: 10
Cena - Waga: 60


http://www.szpitalgostyn.pl
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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)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)

Szacunkowa warto$¢

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

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Strona internetowa, na ktérej Zamawiajacy umiesci SIWZ: http://www.szpitalgostyn.pl (zaktadka nowy BIP)
Opis

Nazwa:

PAKIET NR 15 Antybiotyki

Czes¢ nr: 15

Dodatkowy kod lub kody CPV

33680000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL417

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Gostyniu

Adres: PI. Karola Marcinkowskiego 8/9, 63-800 Gostyn

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa lekow dla apteki szpitalnej SPZOZ w Gostyniu - Antybiotyki.
Szczego6towy opis przedmiotu zamowienia zawierajg Formularze asortymentowo — cenowe stanowigce
zalgcznik nr 1 do siwz oraz Wz6r umowy stanowigcy zatgcznik nr 6 do siwz.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci / Waga: 30

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin dostawy zaméwionego asortymentu / Waga: 10
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
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


http://www.szpitalgostyn.pl
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11.2.13)

11.2.14)

11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
I1.2)

11.2.1)

11.2.2)

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

Informacje dodatkowe

Strona internetowa, na ktérej Zamawiajacy umiesci SIWZ: http://www.szpitalgostyn.pl (zaktadka nowy BIP)

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 16 Insuliny

Czes¢ nr: 16

Dodatkowy kod lub kody CPV
33680000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL417

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Gostyniu

Adres: PI. Karola Marcinkowskiego 8/9, 63-800 Gostyn

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla apteki szpitalnej SPZOZ w Gostyniu - Insuliny.
Szczegoltowy opis przedmiotu zamowienia zawierajg Formularze asortymentowo — cenowe stanowigce
zalgcznik nr 1 do siwz oraz Wzér umowy stanowiacy zatgcznik nr 6 do siwz.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci / Waga: 30

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin dostawy zaméwionego asortymentu / Waga: 10

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢é

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

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Strona internetowa, na ktérej Zamawiajgcy umiesci SIWZ: http://www.szpitalgostyn.pl (zaktadka nowy BIP)

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 17 Srodki kontrastowe
Czesé nr: 17

Dodatkowy kod lub kody CPV


http://www.szpitalgostyn.pl
http://www.szpitalgostyn.pl
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11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

33680000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL417

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Gostyniu

Adres: Pl. Karola Marcinkowskiego 8/9, 63-800 Gostyn

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla apteki szpitalnej SPZOZ w Gostyniu - Srodki kontrastowe.
Szczego6towy opis przedmiotu zamdéwienia zawieraja Formularze asortymentowo — cenowe stanowigce
zalgcznik nr 1 do siwz oraz Wzér umowy stanowigcy zatgcznik nr 6 do siwz.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin ptatnosci / Waga: 30

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy zaméwionego asortymentu / Waga: 10
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$é

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

Niniejsze zamdéwienie 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

Strona internetowa, na ktorej Zamawiajgcy umiesci SIWZ: http://www.szpitalgostyn.pl (zaktadka nowy BIP)
Opis

Nazwa:

PAKIET NR 18 Propofol

Czesc nr: 18

Dodatkowy kod lub kody CPV

33680000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL417

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Gostyniu

Adres: Pl. Karola Marcinkowskiego 8/9, 63-800 Gostyn

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekéw dla apteki szpitalnej SPZOZ w Gostyniu - Propofol.


http://www.szpitalgostyn.pl
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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)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

Szczego6towy opis przedmiotu zamodwienia zawieraja Formularze asortymentowo — cenowe stanowigce
zatgcznik nr 1 do siwz oraz Wzor umowy stanowigcy zatgcznik nr 6 do siwz.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin ptatnosci / Waga: 30

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy zaméwionego asortymentu / Waga: 10

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

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

Strona internetowa, na ktérej Zamawiajacy umiesci SIWZ: http://www.szpitalgostyn.pl (zaktadka nowy BIP)

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 19 Paracetamol
Czes¢ nr: 19

Dodatkowy kod lub kody CPV
33680000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL417

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Gostyniu

Adres: PI. Karola Marcinkowskiego 8/9, 63-800 Gostyn

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zamdéwienia jest dostawa lekéw dla apteki szpitalnej SPZOZ w Gostyniu - Paracetamol.
Szczegoltowy opis przedmiotu zamowienia zawierajg Formularze asortymentowo — cenowe stanowigce
zalgcznik nr 1 do siwz oraz Wz6r umowy stanowigcy zatgcznik nr 6 do siwz.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci / Waga: 30

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin dostawy zaméwionego asortymentu / Waga: 10

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw


http://www.szpitalgostyn.pl
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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)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Strona internetowa, na ktérej Zamawiajgcy umiesci SIWZ: http://www.szpitalgostyn.pl (zaktadka nowy BIP)
Opis

Nazwa:

PAKIET NR 20 Aminoglikozydy

Czesé nr: 20

Dodatkowy kod lub kody CPV

33680000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL417

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Gostyniu

Adres: Pl. Karola Marcinkowskiego 8/9, 63-800 Gostyn

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla apteki szpitalnej SPZOZ w Gostyniu - Aminoglikozydy.
Szczego6towy opis przedmiotu zamowienia zawierajg Formularze asortymentowo — cenowe stanowigce
zatgcznik nr 1 do siwz oraz Wzor umowy stanowigcy zatacznik nr 6 do siwz.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci / Waga: 30

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy zaméwionego asortymentu / Waga: 10
Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartosé

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

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

Informacje dodatkowe

Strona internetowa, na ktérej Zamawiajgcy umiesci SIWZ: http://www.szpitalgostyn.pl (zaktadka nowy BIP)

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 21 Antybiotyki
Czesé nr: 21

Dodatkowy kod lub kody CPV
33680000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL417

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Gostyniu

Adres: Pl. Karola Marcinkowskiego 8/9, 63-800 Gostyn

Opis zamowienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa lekéw dla apteki szpitalnej SPZOZ w Gostyniu - Antybiotyki.
Szczego6towy opis przedmiotu zamowienia zawierajg Formularze asortymentowo — cenowe stanowigce
zatgcznik nr 1 do siwz oraz Wzor umowy stanowigcy zatgcznik nr 6 do siwz.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin ptatnosci / Waga: 30

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy zaméwionego asortymentu / Waga: 10

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

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

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Strona internetowa, na ktérej Zamawiajacy umiesci SIWZ: http://www.szpitalgostyn.pl (zaktadka nowy BIP)

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 22 Leki przeciwgrzybicze i przeciwwymiotne
Czesc¢ nr: 22

Dodatkowy kod lub kody CPV

33680000

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)

11.2.3)

11.2.4)

Kod NUTS: PL417

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Gostyniu

Adres: Pl. Karola Marcinkowskiego 8/9, 63-800 Gostyn

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla apteki szpitalnej SPZOZ w Gostyniu - Leki przeciwgrzybicze i
przeciwwymiotne.

Szczego6towy opis przedmiotu zamdéwienia zawierajg Formularze asortymentowo — cenowe stanowigce
zalgcznik nr 1 do siwz oraz Wzér umowy stanowigcy zatgcznik nr 6 do siwz.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci / Waga: 30

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy zaméwionego asortymentu / Waga: 10
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$é

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

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe
Strona internetowa, na ktorej Zamawiajgcy umiesci SIWZ: http://www.szpitalgostyn.pl (zaktadka nowy BIP)

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 23 Leki VI

Czes¢ nr: 23

Dodatkowy kod lub kody CPV
33680000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL417

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Gostyniu

Adres: PI. Karola Marcinkowskiego 8/9, 63-800 Gostyn

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla apteki szpitalnej SPZOZ w Gostyniu - Leki VI.
Szczegobtowy opis przedmiotu zamowienia zawierajg Formularze asortymentowo — cenowe stanowigce
zalgcznik nr 1 do siwz oraz Wz6r umowy stanowiagcy zatgcznik nr 6 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)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci / Waga: 30

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin dostawy zaméwionego asortymentu / Waga: 10
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢é

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

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Strona internetowa, na ktérej Zamawiajgcy umiesci SIWZ: http://www.szpitalgostyn.pl (zaktadka nowy BIP)
Opis

Nazwa:

PAKIET NR 24 Karbapenemy

Czesé nr: 24

Dodatkowy kod lub kody CPV

33680000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL417

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Gostyniu

Adres: Pl. Karola Marcinkowskiego 8/9, 63-800 Gostyn

Opis zamowienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa lekow dla apteki szpitalnej SPZOZ w Gostyniu - Karbapenemy.
Szczego6towy opis przedmiotu zamowienia zawierajg Formularze asortymentowo — cenowe stanowigce
zatgcznik nr 1 do siwz oraz Wzor umowy stanowigcy zatgcznik nr 6 do siwz.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin ptatnosci / Waga: 30

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy zaméwionego asortymentu / Waga: 10
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
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
Strona internetowa, na ktérej Zamawiajacy umiesci SIWZ: http://www.szpitalgostyn.pl (zaktadka nowy BIP)

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
PAKIET NR 25 Mleko i akcesoria do podawania
Czesé nr: 25

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33680000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL417
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Gostyniu
Adres: PI. Karola Marcinkowskiego 8/9, 63-800 Gostyn
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla apteki szpitalnej SPZOZ w Gostyniu - Mleko i akcesoria do
podawania.
Szczego6towy opis przedmiotu zamowienia zawierajg Formularze asortymentowo — cenowe stanowigce
zatgcznik nr 1 do siwz oraz Wzor umowy stanowigcy zatgcznik nr 6 do siwz.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci / Waga: 30
Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin dostawy zaméwionego asortymentu / Waga: 10
Cena - Waga: 60
[1.2.6) Szacunkowa wartosé
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) 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


http://www.szpitalgostyn.pl

22147

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)

11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

Strona internetowa, na ktorej Zamawiajgcy umiesci SIWZ: http://lwww.szpitalgostyn.pl (zaktadka nowy BIP)

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 26 Produkty farmaceutyczne Ill
Czesc nr: 26

Dodatkowy kod lub kody CPV

33680000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL417

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Gostyniu

Adres: PI. Karola Marcinkowskiego 8/9, 63-800 Gostyn

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamdéwienia jest dostawa lekéw dla apteki szpitalnej SPZOZ w Gostyniu - Produkty
farmaceutyczne lIl.

Szczego6towy opis przedmiotu zamowienia zawierajg Formularze asortymentowo — cenowe stanowigce
zatgcznik nr 1 do siwz oraz Wzor umowy stanowigcy zatgcznik nr 6 do siwz.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin ptatnosci / Waga: 30

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy zaméwionego asortymentu / Waga: 10

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

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

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Strona internetowa, na ktérej Zamawiajacy umiesci SIWZ: http://www.szpitalgostyn.pl (zaktadka nowy BIP)

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 27 Opatrunki lecznicze
Czesc nr: 27

Dodatkowy kod lub kody CPV
33680000

Miejsce Swiadczenia ustug
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Kod NUTS: PL417
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Gostyniu
Adres: Pl. Karola Marcinkowskiego 8/9, 63-800 Gostyn
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla apteki szpitalnej SPZOZ w Gostyniu - Opatrunki lecznicze.
Szczegdtowy opis przedmiotu zamoéwienia zawierajg Formularze asortymentowo — cenowe stanowigce
zatgcznik nr 1 do siwz oraz Wzor umowy stanowigcy zatacznik nr 6 do siwz.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci / Waga: 30
Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin dostawy zaméwionego asortymentu / Waga: 10
Cena - Waga: 60
[1.2.6) Szacunkowa wartos¢

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
Strona internetowa, na ktorej Zamawiajgcy umiesci SIWZ: http://lwww.szpitalgostyn.pl (zaktadka nowy BIP)
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
PAKIET NR 28 Leki VII
Czesc nr: 28
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33680000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL417
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Gostyniu
Adres: Pl. Karola Marcinkowskiego 8/9, 63-800 Gostyn
I1.2.4)  Opis zamdéwienia:
Przedmiotem zamodwienia jest dostawa lekow dla apteki szpitalnej SPZOZ w Gostyniu - Leki VII.
Szczego6towy opis przedmiotu zamdéwienia zawierajg Formularze asortymentowo — cenowe stanowigce
zalgcznik nr 1 do siwz oraz Wzér umowy stanowigcy zatgcznik nr 6 do siwz.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
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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)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin ptatnosci / Waga: 30

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy zaméwionego asortymentu / Waga: 10
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$é

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

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skladanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe
Strona internetowa, na ktorej Zamawiajgcy umiesci SIWZ: http://www.szpitalgostyn.pl (zaktadka nowy BIP)

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 29 Leki VIII

Czesc nr: 29

Dodatkowy kod lub kody CPV
33680000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL417

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Gostyniu

Adres: PI. Karola Marcinkowskiego 8/9, 63-800 Gostyn

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa lekow dla apteki szpitalnej SPZOZ w Gostyniu - Leki VIII.
Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia zawierajg Formularze asortymentowo — cenowe stanowigce
zalgcznik nr 1 do siwz oraz Wz6r umowy stanowigcy zatgcznik nr 6 do siwz.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci / Waga: 30

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin dostawy zaméwionego asortymentu / Waga: 10
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakup6w
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
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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)

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)

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Strona internetowa, na ktorej Zamawiajgcy umiesci SIWZ: http://lwww.szpitalgostyn.pl (zaktadka nowy BIP)
Opis

Nazwa:

PAKIET NR 30 Leki psychotropowe

Czesc nr: 30

Dodatkowy kod lub kody CPV

33680000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL417

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Gostyniu

Adres: Pl. Karola Marcinkowskiego 8/9, 63-800 Gostyn

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamodwienia jest dostawa lekow dla apteki szpitalnej SPZOZ w Gostyniu - Leki psychotropowe.
Szczego6towy opis przedmiotu zamdéwienia zawierajg Formularze asortymentowo — cenowe stanowigce
zalgcznik nr 1 do siwz oraz Wzér umowy stanowigcy zatgcznik nr 6 do siwz.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci / Waga: 30

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy zaméwionego asortymentu / Waga: 10

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢é

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

Niniejsze zamdéwienie 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 $rodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
Strona internetowa, na ktorej Zamawiajgcy umiesci SIWZ: http://www.szpitalgostyn.pl (zaktadka nowy BIP)

Opis


http://www.szpitalgostyn.pl
http://www.szpitalgostyn.pl

26/47

[1.2.1) Nazwa:
PAKIET NR 31 Zywienie dojelitowe + akcesoria
Czesc nr: 31

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33680000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL417
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Gostyniu
Adres: Pl. Karola Marcinkowskiego 8/9, 63-800 Gostyn

[1.2.4)  Opis zamoéwienia:
Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa lekow dla apteki szpitalnej SPZOZ w Gostyniu - Zywienie dojelitowe +
akcesoria.
Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia zawierajg Formularze asortymentowo — cenowe stanowigce
zalgcznik nr 1 do siwz oraz Wzér umowy stanowigcy zatgcznik nr 6 do siwz.

11.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci / Waga: 30
Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin dostawy zaméwionego asortymentu / Waga: 10
Cena - Waga: 60
[1.2.6) Szacunkowa wartos¢
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 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
Strona internetowa, na ktorej Zamawiajgcy umiesci SIWZ: http://lwww.szpitalgostyn.pl (zaktadka nowy BIP)

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
PAKIET NR 32 Zywienie dojelitowe + akcesoria + SIP
Czesc nr: 32

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33680000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL417
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
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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)

11.2.4)

11.2.5)

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Gostyniu

Adres: Pl. Karola Marcinkowskiego 8/9, 63-800 Gostyn

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa lekow dla apteki szpitalnej SPZOZ w Gostyniu - Zywienie dojelitowe +
akcesoria + SIP.

Szczegoltowy opis przedmiotu zamowienia zawierajg Formularze asortymentowo — cenowe stanowigce
zalgcznik nr 1 do siwz oraz Wz6r umowy stanowigcy zatgcznik nr 6 do siwz.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci / Waga: 30

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin dostawy zaméwionego asortymentu / Waga: 10
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢é

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

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Strona internetowa, na ktérej Zamawiajgcy umiesci SIWZ: http://www.szpitalgostyn.pl (zaktadka nowy BIP)
Opis

Nazwa:

PAKIET NR 33 Leki IX

Czesé nr: 33

Dodatkowy kod lub kody CPV

33680000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL417

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Gostyniu

Adres: Pl. Karola Marcinkowskiego 8/9, 63-800 Gostyn

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekow dla apteki szpitalnej SPZOZ w Gostyniu - Leki IX.
Szczego6towy opis przedmiotu zamowienia zawierajg Formularze asortymentowo — cenowe stanowigce
zatgcznik nr 1 do siwz oraz Wzor umowy stanowigcy zatgcznik nr 6 do siwz.

Kryteria udzielenia zamdéwienia
Kryteria okreslone ponizej
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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)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci / Waga: 30

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin dostawy zaméwionego asortymentu / Waga: 10
Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartosé

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

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Strona internetowa, na ktorej Zamawiajgcy umiesci SIWZ: http://lwww.szpitalgostyn.pl (zaktadka nowy BIP)
Opis

Nazwa:

PAKIET NR 34 Antybiotyki doustne

Czesc nr: 34

Dodatkowy kod lub kody CPV

33680000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL417

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Gostyniu

Adres: Pl. Karola Marcinkowskiego 8/9, 63-800 Gostyn

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamodwienia jest dostawa lekéw dla apteki szpitalnej SPZOZ w Gostyniu -Antybiotyki doustne.
Szczego6towy opis przedmiotu zaméwienia zawierajg Formularze asortymentowo — cenowe stanowigce
zalgcznik nr 1 do siwz oraz Wzér umowy stanowigcy zatgcznik nr 6 do siwz.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci / Waga: 30

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy zaméwionego asortymentu / Waga: 10
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$é

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
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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
Strona internetowa, na ktérej Zamawiajgcy umiesci SIWZ: http://www.szpitalgostyn.pl (zaktadka nowy BIP)

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
PAKIET NR 35 Paski do glukometru
Czesé nr: 35

[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33680000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL417
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Gostyniu
Adres: PIl. Karola Marcinkowskiego 8/9, 63-800 Gostyn
I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla apteki szpitalnej SPZOZ w Gostyniu -Paski do glukometru.
Szczego6towy opis przedmiotu zamdéwienia zawierajg Formularze asortymentowo — cenowe stanowigce
zalgcznik nr 1 do siwz oraz Wzér umowy stanowigcy zatgcznik nr 6 do siwz.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci / Waga: 30
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy zaméwionego asortymentu / Waga: 10
Cena - Waga: 60
[1.2.6) Szacunkowa wartosé
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) 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
Strona internetowa, na ktorej Zamawiajgcy umiesci SIWZ: http://www.szpitalgostyn.pl (zaktadka nowy BIP)
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
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11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

PAKIET NR 36 Dodatki do zywienia pozajelitowego
Czesé nr: 36

Dodatkowy kod lub kody CPV

33680000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL417

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Gostyniu

Adres: Pl. Karola Marcinkowskiego 8/9, 63-800 Gostyn

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa lekéw dla apteki szpitalnej SPZOZ w Gostyniu - Dodatki do zywienia
pozajelitowego.

Szczego6towy opis przedmiotu zamdéwienia zawierajg Formularze asortymentowo — cenowe stanowigce
zalgcznik nr 1 do siwz oraz Wz6r umowy stanowigcy zatgcznik nr 6 do siwz.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci / Waga: 30

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy zaméwionego asortymentu / Waga: 10
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$é

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

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Strona internetowa, na ktérej Zamawiajgcy umiesci SIWZ: http://www.szpitalgostyn.pl (zaktadka nowy BIP)
Opis

Nazwa:

PAKIET NR 37 Gaziki do dezynfekcji skory

Czesé nr: 37

Dodatkowy kod lub kody CPV

33680000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL417

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Gostyniu
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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)

11.2.4)

11.2.5)

Adres: Pl. Karola Marcinkowskiego 8/9, 63-800 Gostyn

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekow dla apteki szpitalnej SPZOZ w Gostyniu - Gaziki do dezynfekcji
skory.

Szczego6towy opis przedmiotu zamoéwienia zawierajg Formularze asortymentowo — cenowe stanowigce
zalgcznik nr 1 do siwz oraz Wzér umowy stanowigcy zatgcznik nr 6 do siwz.

Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci / Waga: 30

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy zaméwionego asortymentu / Waga: 10
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$é

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

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Strona internetowa, na ktorej Zamawiajgcy umiesci SIWZ: http://www.szpitalgostyn.pl (zaktadka nowy BIP)
Opis

Nazwa:

PAKIET NR 38 Theophyllinum

Czesc nr: 38

Dodatkowy kod lub kody CPV

33680000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL417

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Gostyniu

Adres: PI. Karola Marcinkowskiego 8/9, 63-800 Gostyn

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamdéwienia jest dostawa lekoéw dla apteki szpitalnej SPZOZ w Gostyniu - Theophyllinum.
Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia zawierajg Formularze asortymentowo — cenowe stanowigce
zatgcznik nr 1 do siwz oraz Wzor umowy stanowigcy zatgcznik nr 6 do siwz.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci / Waga: 30
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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)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin dostawy zaméwionego asortymentu / Waga: 10
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢é

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

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Strona internetowa, na ktérej Zamawiajgcy umiesci SIWZ: http://www.szpitalgostyn.pl (zaktadka nowy BIP)
Opis

Nazwa:

PAKIET NR 39 Etanol

Czesé nr: 39

Dodatkowy kod lub kody CPV

33680000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL417

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Gostyniu

Adres: Pl. Karola Marcinkowskiego 8/9, 63-800 Gostyn

Opis zamowienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa lekdw dla apteki szpitalnej SPZOZ w Gostyniu - Etanol.
Szczego6towy opis przedmiotu zamowienia zawierajg Formularze asortymentowo — cenowe stanowigce
zatgcznik nr 1 do siwz oraz Wzor umowy stanowigcy zatgcznik nr 6 do siwz.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin ptatnosci / Waga: 30

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy zaméwionego asortymentu / Waga: 10
Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartosé

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

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
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11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Strona internetowa, na ktorej Zamawiajgcy umiesci SIWZ: http://www.szpitalgostyn.pl (zaktadka nowy BIP)
Opis

Nazwa:

PAKIET NR 40 Lek do inhalaciji

Czesc nr: 40

Dodatkowy kod lub kody CPV

33680000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL417

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Gostyniu

Adres: Pl. Karola Marcinkowskiego 8/9, 63-800 Gostyn

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla apteki szpitalnej SPZOZ w Gostyniu - Lek do inhalaciji.
Szczegdtowy opis przedmiotu zamdéwienia zawierajg Formularze asortymentowo — cenowe stanowigce
zatgcznik nr 1 do siwz oraz Wzor umowy stanowigcy zatgcznik nr 6 do siwz.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci / Waga: 30

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin dostawy zaméwionego asortymentu / Waga: 10

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow

Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogoéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Strona internetowa, na ktorej Zamawiajgcy umiesci SIWZ: http://www.szpitalgostyn.pl (zaktadka nowy BIP)
Opis

Nazwa:

PAKIET NR 41 Leki X


http://www.szpitalgostyn.pl
http://www.szpitalgostyn.pl

34147

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)

11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Czesc nr: 41
Dodatkowy kod lub kody CPV
33680000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL417

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Gostyniu

Adres: Pl. Karola Marcinkowskiego 8/9, 63-800 Gostyn

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekow dla apteki szpitalnej SPZOZ w Gostyniu - Leki X.
Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia zawierajg Formularze asortymentowo — cenowe stanowigce
zalgcznik nr 1 do siwz oraz Wzér umowy stanowigcy zatgcznik nr 6 do siwz.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci / Waga: 30

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin dostawy zaméwionego asortymentu / Waga: 10

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

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

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Strona internetowa, na ktorej Zamawiajgcy umiesci SIWZ: http://lwww.szpitalgostyn.pl (zaktadka nowy BIP)

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 42 Leki XI

Czesc nr: 42

Dodatkowy kod lub kody CPV

33680000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL417

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Gostyniu
Adres: Pl. Karola Marcinkowskiego 8/9, 63-800 Gostyn

Opis zamoéwienia:
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Przedmiotem zamodwienia jest dostawa lekow dla apteki szpitalnej SPZOZ w Gostyniu - Leki XI.
Szczego6towy opis przedmiotu zamdéwienia zawierajg Formularze asortymentowo — cenowe stanowigce
zalgcznik nr 1 do siwz oraz Wzér umowy stanowigcy zatgcznik nr 6 do siwz.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci / Waga: 30
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy zaméwionego asortymentu / Waga: 10
Cena - Waga: 60

11.2.6) Szacunkowa wartos¢é
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
Strona internetowa, na ktérej Zamawiajgcy umiesci SIWZ: http://www.szpitalgostyn.pl (zaktadka nowy BIP)

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
PAKIET NR 43 Leki XII
Czes$¢ nr: 43

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33680000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL417
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Gostyniu
Adres: Pl. Karola Marcinkowskiego 8/9, 63-800 Gostyn

11.2.4)  Opis zaméwienia:
Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla apteki szpitalnej SPZOZ w Gostyniu - Leki XII.
Szczegdtowy opis przedmiotu zamdéwienia zawierajg Formularze asortymentowo — cenowe stanowigce
zatgcznik nr 1 do siwz oraz Wzor umowy stanowigcy zatgcznik nr 6 do siwz.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci / Waga: 30
Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin dostawy zaméwionego asortymentu / Waga: 10
Cena - Waga: 60

[1.2.6) Szacunkowa wartosé
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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)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)

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

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Strona internetowa, na ktérej Zamawiajacy umiesci SIWZ: http://www.szpitalgostyn.pl (zaktadka nowy BIP)
Opis

Nazwa:

PAKIET NR 44 Immunoglobulina ludzka

Czesc nr: 44

Dodatkowy kod lub kody CPV

33680000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL417

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Gostyniu

Adres: PI. Karola Marcinkowskiego 8/9, 63-800 Gostyn

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa lekéw dla apteki szpitalnej SPZOZ w Gostyniu - Immunoglobulina
ludzka.

Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia zawierajg Formularze asortymentowo — cenowe stanowigce
zalgcznik nr 1 do siwz oraz Wzér umowy stanowigcy zatgcznik nr 6 do siwz.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci / Waga: 30

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin dostawy zaméwionego asortymentu / Waga: 10
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

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

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych
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11.2.13)

11.2.14)

11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

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

Informacje dodatkowe

Strona internetowa, na ktérej Zamawiajacy umiesci SIWZ: http://www.szpitalgostyn.pl (zaktadka nowy BIP)
Opis

Nazwa:

PAKIET NR 45 Immunoglobulina ludzka 2

Czesc¢ nr: 45

Dodatkowy kod lub kody CPV

33680000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL417

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Gostyniu

Adres: PI. Karola Marcinkowskiego 8/9, 63-800 Gostyn

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekéw dla apteki szpitalnej SPZOZ w Gostyniu - Immunoglobulina ludzka
2.

Szczegdtowy opis przedmiotu zaméwienia zawierajg Formularze asortymentowo — cenowe stanowigce
zalgcznik nr 1 do siwz oraz Wzér umowy stanowigcy zatgcznik nr 6 do siwz.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci / Waga: 30

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy zaméwionego asortymentu / Waga: 10

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartosé

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

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Strona internetowa, na ktorej Zamawiajgcy umiesci SIWZ: http://www.szpitalgostyn.pl (zaktadka nowy BIP)
Opis

Nazwa:

PAKIET NR 46 Leki XIlI

Czesc¢ nr: 46
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11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Dodatkowy kod lub kody CPV
33680000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL417

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Gostyniu

Adres: PI. Karola Marcinkowskiego 8/9, 63-800 Gostyn

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekoéw dla apteki szpitalnej SPZOZ w Gostyniu - Leki XIlII.
Szczegoltowy opis przedmiotu zamowienia zawierajg Formularze asortymentowo — cenowe stanowigce
zalgcznik nr 1 do siwz oraz Wz6r umowy stanowigcy zatgcznik nr 6 do siwz.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci / Waga: 30

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin dostawy zaméwionego asortymentu / Waga: 10
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zamo6wienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Strona internetowa, na ktérej Zamawiajgcy umiesci SIWZ: http://www.szpitalgostyn.pl (zaktadka nowy BIP)
Opis

Nazwa:

PAKIET NR 47 Leki XIV

Czesé nr: 47

Dodatkowy kod lub kody CPV

33680000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL417

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Gostyniu

Adres: Pl. Karola Marcinkowskiego 8/9, 63-800 Gostyn

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa lekéw dla apteki szpitalnej SPZOZ w Gostyniu - Leki XIV.


http://www.szpitalgostyn.pl

39/47

Szczego6towy opis przedmiotu zamowienia zawierajg Formularze asortymentowo — cenowe stanowigce
zatgcznik nr 1 do siwz oraz Wzor umowy stanowigcy zatgcznik nr 6 do siwz.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin ptatnosci / Waga: 30
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy zaméwionego asortymentu / Waga: 10
Cena - Waga: 60
[1.2.6) Szacunkowa wartosé

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
Strona internetowa, na ktérej Zamawiajacy umiesci SIWZ: http://www.szpitalgostyn.pl (zaktadka nowy BIP)

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
PAKIET NR 48 Preparat zelaza
Czesc nr: 48

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33680000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL417
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Gostyniu
Adres: PI. Karola Marcinkowskiego 8/9, 63-800 Gostyn
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekéw dla apteki szpitalnej SPZOZ w Gostyniu - Preparat zelaza.
Szczegoltowy opis przedmiotu zamowienia zawierajg Formularze asortymentowo — cenowe stanowigce
zatgcznik nr 1 do siwz oraz Wzér umowy stanowiacy zatgcznik nr 6 do siwz.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci / Waga: 30
Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin dostawy zaméwionego asortymentu / Waga: 10
Cena - Waga: 60
11.2.6) Szacunkowa warto$¢
[1.2.7)  Okres obowigzywania zamoéwienia, 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
Strona internetowa, na ktérej Zamawiajgcy umiesci SIWZ: http://www.szpitalgostyn.pl (zaktadka nowy BIP)

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
PAKIET NR 49 Witaminy do zywienia pozajelitowego
Czesé nr: 49

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33680000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL417
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Gostyniu
Adres: Pl. Karola Marcinkowskiego 8/9, 63-800 Gostyn
11.2.4)  Opis zaméwienia:
Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekow dla apteki szpitalnej SPZOZ w Gostyniu - Witaminy do zywienia
pozajelitowego.
Szczego6towy opis przedmiotu zamoéwienia zawierajg Formularze asortymentowo — cenowe stanowigce
zalgcznik nr 1 do siwz oraz Wz6r umowy stanowigcy zatgcznik nr 6 do siwz.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci / Waga: 30
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy zaméwionego asortymentu / Waga: 10
Cena - Waga: 60
11.2.6) Szacunkowa warto$¢é
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
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
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11.2.14)

11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)

11.2.1)

11.2.2)

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

Strona internetowa, na ktorej Zamawiajgcy umiesci SIWZ: http://lwww.szpitalgostyn.pl (zaktadka nowy BIP)

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 50 Leki XV

Czesé nr: 50

Dodatkowy kod lub kody CPV
33680000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL417

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Gostyniu

Adres: PIl. Karola Marcinkowskiego 8/9, 63-800 Gostyn

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekow dla apteki szpitalnej SPZOZ w Gostyniu - Leki XV.
SzczegO6towy opis przedmiotu zamdéwienia zawierajg Formularze asortymentowo — cenowe stanowigce
zalgcznik nr 1 do siwz oraz Wzér umowy stanowigcy zatgcznik nr 6 do siwz.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin ptatnosci / Waga: 30

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy zaméwionego asortymentu / Waga: 10

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢é

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

Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skladanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Strona internetowa, na ktorej Zamawiajgcy umiesci SIWZ: http://lwww.szpitalgostyn.pl (zaktadka nowy BIP)

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 51 Mannitol

Czesc nr: 51

Dodatkowy kod lub kody CPV
33680000
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11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL417

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Gostyniu

Adres: Pl. Karola Marcinkowskiego 8/9, 63-800 Gostyn

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla apteki szpitalnej SPZOZ w Gostyniu - Mannitol.
Szczego6towy opis przedmiotu zamdéwienia zawierajg Formularze asortymentowo — cenowe stanowigce
zalgcznik nr 1 do siwz oraz Wzér umowy stanowigcy zatgcznik nr 6 do siwz.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci / Waga: 30

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy zaméwionego asortymentu / Waga: 10
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$é

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

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe
Strona internetowa, na ktorej Zamawiajgcy umiesci SIWZ: http://www.szpitalgostyn.pl (zaktadka nowy BIP)

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 52 Leki XVI

Czes¢ nr: 52

Dodatkowy kod lub kody CPV
33680000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL417

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Gostyniu

Adres: PI. Karola Marcinkowskiego 8/9, 63-800 Gostyn

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekow dla apteki szpitalnej SPZOZ w Gostyniu - Leki XVI.
Szczegobtowy opis przedmiotu zamowienia zawierajg Formularze asortymentowo — cenowe stanowigce
zalgcznik nr 1 do siwz oraz Wz6r umowy stanowiagcy zatgcznik nr 6 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)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci / Waga: 30

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin dostawy zaméwionego asortymentu / Waga: 10
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢é

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

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Strona internetowa, na ktérej Zamawiajgcy umiesci SIWZ: http://www.szpitalgostyn.pl (zaktadka nowy BIP)
Opis

Nazwa:

PAKIET NR 53 Omeprazol

Czesé nr: 53

Dodatkowy kod lub kody CPV

33680000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL417

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Gostyniu

Adres: Pl. Karola Marcinkowskiego 8/9, 63-800 Gostyn

Opis zamowienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa lekow dla apteki szpitalnej SPZOZ w Gostyniu -Omeprazol.
Szczego6towy opis przedmiotu zamowienia zawierajg Formularze asortymentowo — cenowe stanowigce
zatgcznik nr 1 do siwz oraz Wzor umowy stanowigcy zatgcznik nr 6 do siwz.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin ptatnosci / Waga: 30

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy zaméwionego asortymentu / Waga: 10
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie
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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)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

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

Strona internetowa, na ktérej Zamawiajacy umiesci SIWZ: http://www.szpitalgostyn.pl (zaktadka nowy BIP)
Opis

Nazwa:

PAKIET NR 54 Ptyn wieloelektrolitowy

Czesé nr: 54

Dodatkowy kod lub kody CPV

33680000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL417

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Gostyniu

Adres: PI. Karola Marcinkowskiego 8/9, 63-800 Gostyn

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla apteki szpitalnej SPZOZ w Gostyniu - Ptyn wieloelektrolitowy.
Szczegoltowy opis przedmiotu zamowienia zawierajg Formularze asortymentowo — cenowe stanowigce
zalgcznik nr 1 do siwz oraz Wz6r umowy stanowigcy zatgcznik nr 6 do siwz.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci / Waga: 30

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin dostawy zaméwionego asortymentu / Waga: 10
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

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

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Strona internetowa, na ktérej Zamawiajgcy umiesci SIWZ: http://www.szpitalgostyn.pl (zaktadka nowy BIP)
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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)

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 55 Antybiotyki 3-laktamowe z inhibitorem
Czesc¢ nr: 55

Dodatkowy kod lub kody CPV

33680000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL417

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Gostyniu

Adres: PI. Karola Marcinkowskiego 8/9, 63-800 Gostyn

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla apteki szpitalnej SPZOZ w Gostyniu - Antybiotyki [3-
laktamowe z inhibitorem.

Szczegdtowy opis przedmiotu zaméwienia zawierajg Formularze asortymentowo — cenowe stanowigce
zatgcznik nr 1 do siwz oraz Wz6r umowy stanowigcy zatgcznik nr 6 do siwz.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin ptatnosci / Waga: 30

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy zaméwionego asortymentu / Waga: 10

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$é

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

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Strona internetowa, na ktérej Zamawiajacy umiesci SIWZ: http://www.szpitalgostyn.pl (zaktadka nowy BIP)

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

I11.1)
1.1.1)

Warunki udziatu
Zdolnos¢ do prowadzenia dziatalno$ci zawodowej, w tym wymogi zwiazane z wpisem do rejestru

zawodowego lub handlowego
Wykaz i krotki opis warunkow:

O udzielenie zaméwienia moga ubiegac¢ sie Wykonawcy, ktérzy spetniaja nastepujace warunki udziatu w

postepowaniu w zakresie posiadania uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, :
Opis warunku: Wykonawca zobowigzany jest:
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1.1.2)
111.1.3)
I11.1.5)
I11.2)

1.2.2)
111.2.3)

a) w przypadku zaoferowania produktow leczniczych posiadac aktualng koncesje na prowadzenie hurtowni
farmaceutycznej lub zobowigzany jest by¢ wytworca zaoferowanego produktu leczniczego,

b) w przypadku zaoferowania srodkéw psychotropowych lub odurzajgcych posiadac aktualne zezwolenie na
prowadzenie obrotu hurtowego $rodkami odurzajgcymi lub substancjami psychotropowymi.

W celu potwierdzenia spetniania przez Wykonawce warunkéw udziatu w postepowaniu dotyczacych posiadania
uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej Wykonawca przedstawi zezwolenie na obrot
produktami leczniczymi - odpowiedni dokument tj.:

1) kopie waznego zezwolenia Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego (GIF) w zakresie prowadzenia hurtowni
farmaceutycznej, a w przypadku sktadania oferty na leki psychotropowe i odurzajgce odpowiednio wymagane
zezwolenie;

2) kopie waznego zezwolenia Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego (GIF) na wytwarzanie produktéw
leczniczych jezeli Wykonawca jest wytworca;

3) w przypadku Wykonawcy prowadzgcego sktad konsygnacyjny — zezwolenie na prowadzenie skladu
konsygnacyjnego zawierajgce uprawnienia przyznane przez Gtdwnego Inspektora Farmaceutycznego w
zakresie obrotu produktami leczniczym.

Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Zdolnosé¢ techniczna i kwalifikacje zawodowe

Informacje o zaméwieniach zastrzezonych

Warunki dotyczace zaméwienia

Warunki realizacji umowy:

Informacje na temat pracownikéw odpowiedzialnych za wykonanie zaméwienia

Sekcja IV: Procedura

IV.1)
IV.1.1)

IV.1.3)
IV.1.4)
IV.1.6)
IV.1.8)

IV.2)
IV.2.1)
IV.2.2)

IV.2.3)

IV.2.4)

IV.2.6)
IV.2.7)

Opis

Rodzaj procedury

Procedura otwarta

Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Zmniejszenie liczby rozwiazan lub ofert podczas negocjacji lub dialogu
Informacje na temat aukcji elektronicznej

Informacje na temat Porozumienia w sprawie zaméwien rzadowych (GPA)
Zaméwienie 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: 28/08/2019
Czas lokalny: 10:00

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

Warunki otwarcia ofert
Data: 28/08/2019
Czas lokalny: 10:15
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Miejsce:

Otwarcie ofert nastgpi w budynku A przy PI. K. Marcinkowskiego 8/9 63-800 Gostyn, sala nr 9

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.1)

VI.2)
V1.3)
V1.4)
V1.4.1)

V1.4.2)
V1.4.3)
V1.4.4)

V1.5)

Informacje o powtarzajacym sie charakterze zaméwienia
Jest to zamdwienie o charakterze powtarzajacym sie: tak
Informacje na temat proceséw elektronicznych
Informacje dodatkowe:

Procedury odwotawcze

Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Krajowa Izba Odwotawcza

ul. Postepu 17a

Warszawa

02-676

Polska

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne
Sktadanie odwotan

Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Krajowa Izba Odwotawcza

ul. Postepu 17a

Warszawa

02-676

Polska

Data wystania niniejszego ogtoszenia:



