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Ogtoszenie o zaméwieniu

Dostawy

Dyrektywa 2014/24/UE
Sekcja I: Instytucja zamawiajaca

1.1)

1.2)
1.3)

1.4)

1.5)

Nazwa i adresy

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Luzyckie Centrum Medyczna w Lubaniu Sp. z o0.0.
ul. Zawidowska 4

Luban

59-800

Polska

Osoba do kontaktow: Matgorzata Kozak
Tel.: +48 757213902

E-mail: mkozak@Icm-luban.pl

Faks: +48 757213906

Kod NUTS: PL515

Adresy internetowe:

Gléwny adres: www.lcm-luban.pl

Wspdlne zamoéwienie

Komunikacja

Nieograniczony, petny i bezposredni dostep do dokumentéw zaméwienia mozna uzyskaé bezptatnie pod
adresem: www.lcm-luban.pl

Wiecej informacji mozna uzyska¢ pod adresem podanym powyzej

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ na adres podany powyzej
Rodzaj instytucji zamawiajacej

Inny rodzaj: spotka prawa handlowego stanowigca wtasnos¢ jednostki samorzadu teryrtorialnego
Gtéwny przedmiot dziatalno$ci

Zdrowie

Sekcja ll: Przedmiot

I1.1)

11.1.1)

11.1.2)

11.1.3)

I1.1.4)

Wielko$¢é lub zakres zamoéwienia

Nazwa:
Dostawy lekow
Numer referencyjny: ZP/01/2018

Gtéwny kod CPV
33600000

Rodzaj zaméwienia

Dostawy

Krotki opis:

1. Przedmiotem zaméwienia sa dostawy lekéw, wyrobéw medycznych oraz lekéw do realizacji programu
lekowego — leczenie neowaskularnej (wysiekowej) postaci zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem (AMD).
2. Postepowanie sktada sie z 39 czesci.

3. Przedmiot zamowienia zostat opisany w Zatgczniku Nr 2 oraz w Zataczniku Nr 3 do SIWZ.


mailto:mkozak@lcm-luban.pl
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11.1.5)
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)

11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

Szacunkowa catkowita warto$é

Informacje o czes$ciach

To zamowienie podzielone jest na czesci: tak
Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do wszystkich czesci

Opis

Nazwa:

Leki rézne 1

Czes¢nr: 1

Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL515

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka szpitalna przy NZOZ tuzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z 0.0., ul. Zawidowska 4, 59-800

Luban

Opis zaméwienia:

Przedmiot zaméwienia zostat opisany w Zataczniku Nr 2 oraz w Zatgczniku Nr 3 do SIWZ — liczba pozycji 41

Kryteria udzielenia zamdéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw

Okres w miesigcach: 24

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

Wymagana kwota wadium - 7 100,00 zt
Opis

Nazwa:

Insuliny 1

Czesénr: 2

Dodatkowy kod lub kody CPV
33615100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL515

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
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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)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

Apteka szpitalna przy NZOZ tuzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z 0.0., ul. Zawidowska 4, 59-800
Luban

Opis zamoéwienia:

Przedmiot zamdwienia zostat opisany w Zatgczniku Nr 2 oraz w Zatgczniku Nr 3 do SIWZ — liczba pozycji 7
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesiacach: 24

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

Wymagana kwota wadium - 10,00 z
Opis

Nazwa:

Leki ro6zne 3

Czes¢nr: 3

Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL515

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka szpitalna przy NZOZ tuzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z 0.0., ul. Zawidowska 4, 59-800
Luban

Opis zamoéwienia:

Przedmiot zamowienia zostat opisany w Zatgczniku Nr 2 oraz w Zataczniku Nr 3 do SIWZ — liczba pozycji 11
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa wartosé

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 24

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
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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)

11.2.2)

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

Wymagana kwota wadium - 40,00 zt
Opis

Nazwa:

Leki rézne 4

Czesénr: 4

Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL515

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka szpitalna przy NZOZ tuzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z 0.0., ul. Zawidowska 4, 59-800
Luban

Opis zamoéwienia:

Przedmiot zamowienia zostat opisany w Zatgczniku Nr 2 oraz w Zataczniku Nr 3 do SIWZ — liczba pozycji 26
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 24

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

Wymagana kwota wadium - 3 210,00 zt

Opis

Nazwa:

Leki r6zne 5

Czes¢nr: 5

Dodatkowy kod lub kody CPV

33690000
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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)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL515

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka szpitalna przy NZOZ tuzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z 0.0., ul. Zawidowska 4, 59-800
Luban

Opis zamoéwienia:

Przedmiot zamdwienia zostat opisany w Zataczniku Nr 2 oraz w Zalgczniku Nr 3 do SIWZ — liczba pozycji 74
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesiacach: 24

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

Wymagana kwota wadium - 3 080,00 zt

Opis

Nazwa:

Leki ro6zne 6

Czes¢nr: 6

Dodatkowy kod lub kody CPV

33690000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL515

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka szpitalna przy NZOZ tuzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z 0.0., ul. Zawidowska 4, 59-800
Luban

Opis zamoéwienia:

Przedmiot zaméwienia zostat opisany w Zatgczniku Nr 2 oraz w Zataczniku Nr 3 do SIWZ — liczba pozycji 204
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa wartosé

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 24
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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)

11.2)
11.2.1)

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

Wymagana kwota wadium - 13 640,00 zt

Opis

Nazwa:

Leki rozne 7

Czesénr. 7

Dodatkowy kod lub kody CPV

33651100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL515

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka szpitalna przy NZOZ tuzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z 0.0., ul. Zawidowska 4, 59-800
Luban

Opis zamoéwienia:

Przedmiot zaméwienia zostat opisany w Zatgczniku Nr 2 oraz w Zatgczniku Nr 3 do SIWZ — liczba pozycji 28
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 24

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

Wymagana kwota wadium - 2 440,00 zt

Opis

Nazwa:



7133

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)

Leki rozne 8

Czesénr: 8

Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL515

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka szpitalna przy NZOZ tuzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z 0.0., ul. Zawidowska 4, 59-800
Luban

Opis zamoéwienia:

Przedmiot zamdwienia zostat opisany w Zatgczniku Nr 2 oraz w Zatgczniku Nr 3 do SIWZ — liczba pozycji 73
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 24

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
Wymagana kwota wadium - 1 950,00 zt
Opis

Nazwa:

Leki rézne 9

Czes¢nr: 9

Dodatkowy kod lub kody CPV
33661000

33661100

33661200

33661300

33661700

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL515

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka szpitalna przy NZOZ tuzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z 0.0., ul. Zawidowska 4, 59-800
Luban
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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)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

Opis zamoéwienia:

Przedmiot zaméwienia zostat opisany w Zataczniku Nr 2 oraz w Zatgczniku Nr 3 do SIWZ — liczba pozycji 35
Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24

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

Wymagana kwota wadium - 600,00 zt
Opis

Nazwa:

Leki rozne 10

Czesc nr: 10

Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000

33692200

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL515

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka szpitalna przy NZOZ tuzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z 0.0., ul. Zawidowska 4, 59-800
Luban

Opis zamoéwienia:

Przedmiot zamdwienia zostat opisany w Zatgczniku Nr 2 oraz w Zatgczniku Nr 3 do SIWZ — liczba pozycji 37
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 24

Niniejsze zamdwienie 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)

11.2.2)

Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Wymagana kwota wadium - 3 310,00 zt
Opis

Nazwa:

Zestaw testowy glukozy

Czesé nr: 11

Dodatkowy kod lub kody CPV
33124131

33124130

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL515

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka szpitalna przy NZOZ tuzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z 0.0., ul. Zawidowska 4, 59-800
Luban

Opis zamoéwienia:

Przedmiot zamdwienia zostat opisany w Zatgczniku Nr 2 oraz w Zatgczniku Nr 3 do SIWZ — liczba pozycji 1
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 24

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

Wymagana kwota wadium - 930,00 zt

Opis

Nazwa:

Leki rozne 12

Czesc nr: 12

Dodatkowy kod lub kody CPV

33690000
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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)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL515

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka szpitalna przy NZOZ tuzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z 0.0., ul. Zawidowska 4, 59-800
Luban

Opis zamoéwienia:

Przedmiot zamowienia zostat opisany w Zataczniku Nr 2 oraz w Zatgczniku Nr 3 do SIWZ - liczba pozycji 237
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesiacach: 24

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 $rodkow Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Wymagana kwota wadium - 12 310,00 zt

Opis

Nazwa:

Leki rozne 13

Czesc nr: 13

Dodatkowy kod lub kody CPV

33680000

33692700

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL515

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka szpitalna przy NZOZ tuzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z 0.0., ul. Zawidowska 4, 59-800
Luban

Opis zamoéwienia:

Przedmiot zaméwienia zostat opisany w Zatgczniku Nr 2 oraz w Zatgczniku Nr 3 do SIWZ — liczba pozycji 1
Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
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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)

11.2)

Okres w miesigcach: 24

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

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

Wymagana kwota wadium - 40,00 zt

Opis

Nazwa:

Leki rézne 14

Czesé nr: 14

Dodatkowy kod lub kody CPV

33141540

33621400

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL515

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka szpitalna przy NZOZ tuzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z 0.0., ul. Zawidowska 4, 59-800
Luban

Opis zamoéwienia:

Przedmiot zamowienia zostat opisany w Zatgczniku Nr 2 oraz w Zataczniku Nr 3 do SIWZ — liczba pozycji 1
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa wartosé

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 24

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
Wymagana kwota wadium - 4 900,00 zt

Opis
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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)

11.2.4)

11.2.5)

Nazwa:

Kontrasty

Czesc nr: 15

Dodatkowy kod lub kody CPV
33696000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL515

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka szpitalna przy NZOZ tuzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z 0.0., ul. Zawidowska 4, 59-800
Luban

Opis zamoéwienia:

Przedmiot zaméwienia zostat opisany w Zatgczniku Nr 2 oraz w Zataczniku Nr 3 do SIWZ — liczba pozycji 9
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa wartos$é

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 24

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

Wymagana kwota wadium - 3 910,00 zt

Opis

Nazwa:

Insuliny 2

Czesé nr: 16

Dodatkowy kod lub kody CPV

33615100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL515

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka szpitalna przy NZOZ tuzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z 0.0., ul. Zawidowska 4, 59-800
Luban

Opis zamoéwienia:

Przedmiot zaméwienia zostat opisany w Zatgczniku Nr 2 oraz w Zatgczniku Nr 3 do SIWZ — liczba pozycji 7

Kryteria udzielenia zamdéwienia
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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)
11.2.13)

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24

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

Wymagana kwota wadium - 190,00 zt

Opis

Nazwa:

Antybiotyki 1

Czesé nr: 17

Dodatkowy kod lub kody CPV

33651100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL515

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka szpitalna przy NZOZ tuzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z 0.0., ul. Zawidowska 4, 59-800
Luban

Opis zamowienia:

Przedmiot zamowienia zostat opisany w Zatgczniku Nr 2 oraz w Zataczniku Nr 3 do SIWZ — liczba pozyciji 2
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 24

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
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[1.2.14) Informacje dodatkowe
Wymagana kwota wadium - 2 710,00 zt

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
Leki r6zne 18
Czesé nr: 18

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33632200

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL515
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Apteka szpitalna przy NZOZ tuzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z 0.0., ul. Zawidowska 4, 59-800
Luban
I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Przedmiot zamdwienia zostat opisany w Zatgczniku Nr 2 oraz w Zatgczniku Nr 3 do SIWZ — liczba pozycji 2
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢

11.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) 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
Wymagana kwota wadium - 160,00 zt

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
Leki rézne 19
Czesc nr: 19

[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33632200

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL515
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Apteka szpitalna przy NZOZ tuzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z 0.0., ul. Zawidowska 4, 59-800
Luban
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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)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

Opis zamoéwienia:

Przedmiot zaméwienia zostat opisany w Zatgczniku Nr 2 oraz w Zatgczniku Nr 3 do SIWZ — liczba pozycji 2
Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24

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

Wymagana kwota wadium - 300,00 zt
Opis

Nazwa:

Leki rozne 20

Czesc nr: 20

Dodatkowy kod lub kody CPV
33621100

33141550

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL515

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka szpitalna przy NZOZ tuzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z 0.0., ul. Zawidowska 4, 59-800
Luban

Opis zamoéwienia:

Przedmiot zamowienia zostat opisany w Zatgczniku Nr 2 oraz w Zataczniku Nr 3 do SIWZ — liczba pozycji 3
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa wartosé

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 24

Niniejsze zamdwienie 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)

11.2.2)

Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Wymagana kwota wadium - 430,00 zt
Opis

Nazwa:

Leki r6zne 21 - odzywki w plynie typu RTF
Czesé nr: 21

Dodatkowy kod lub kody CPV
33681000

15884000

15800000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL515

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka szpitalna przy NZOZ tuzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z 0.0., ul. Zawidowska 4, 59-800
Luban

Opis zaméwienia:

Przedmiot zaméwienia zostat opisany w Zatgczniku Nr 2 oraz w Zataczniku Nr 3 do SIWZ — liczba pozycji 7
Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa wartos$é

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 24

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

Wymagana kwota wadium - 80,00 zi

Opis

Nazwa:

Zywienie 1

Czesc nr: 22

Dodatkowy kod lub kody CPV
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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)

11.2.5)

33690000
33692200

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL515

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka szpitalna przy NZOZ tuzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z 0.0., ul. Zawidowska 4, 59-800
Luban

Opis zamoéwienia:

Przedmiot zaméwienia zostat opisany w Zatgczniku Nr 2 oraz w Zatgczniku Nr 3 do SIWZ — liczba pozycji 3
Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24

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

Wymagana kwota wadium - 140,00 zt
Opis

Nazwa:

Zywienie 2

Czes¢ nr: 23

Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000

33692200

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL515

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka szpitalna przy NZOZ tuzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z 0.0., ul. Zawidowska 4, 59-800
Luban

Opis zaméwienia:

Przedmiot zaméwienia zostat opisany w Zatgczniku Nr 2 oraz w Zatgczniku Nr 3 do SIWZ — liczba pozycji 14
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)

11.2.11)

11.2.12)

Cena
Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 24

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
Wymagana kwota wadium - 1 060,00 zt
Opis

Nazwa:

Zywienie 3

Czesc nr: 24

Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000

33692200

33616000

33617000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL515

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka szpitalna przy NZOZ tuzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z 0.0., ul. Zawidowska 4, 59-800
Luban

Opis zamoéwienia:

Przedmiot zaméwienia zostat opisany w Zatgczniku Nr 2 oraz w Zatgczniku Nr 3 do SIWZ — liczba pozycji 9
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 24

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Wymagana kwota wadium - 1 630,00 zt
11.2) Opis
I1.2.1) Nazwa:
Leki rézne 25
Czesc¢ nr: 25
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000
33661100
33661000
33661300

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL515
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Apteka szpitalna przy NZOZ tuzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z 0.0., ul. Zawidowska 4, 59-800
Luban

[1.2.4)  Opis zaméwienia:

Przedmiot zaméwienia zostat opisany w Zatgczniku Nr 2 oraz w Zataczniku Nr 3 do SIWZ — liczba pozycji 1
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

11.2.6) Szacunkowa wartosé

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamdéwienie 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
Wymagana kwota wadium - 90,00 zt

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Leki rozne 26
Czesc nr: 26

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33661100
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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)

11.2.5)

11.2.6)

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL515

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka szpitalna przy NZOZ tuzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z 0.0., ul. Zawidowska 4, 59-800
Luban

Opis zamoéwienia:

Przedmiot zamdwienia zostat opisany w Zatgczniku Nr 2 oraz w Zatgczniku Nr 3 do SIWZ — liczba pozycji 1
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesiacach: 24

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

Wymagana kwota wadium - 2 820,00 zt
Opis

Nazwa:

Substancje recepturowe

Czesc¢ nr: 27

Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000

33696300

33790000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL515

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka szpitalna przy NZOZ tuzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z 0.0., ul. Zawidowska 4, 59-800
Luban

Opis zamoéwienia:

Przedmiot zamowienia zostat opisany w Zatgczniku Nr 2 oraz w Zataczniku Nr 3 do SIWZ — liczba pozycji 13
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é
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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)
11.2.13)

11.2.14)

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 24

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

Wymagana kwota wadium - 300,00 zt
Opis

Nazwa:

Leki r6zne 28

Czesc¢ nr: 28

Dodatkowy kod lub kody CPV
33616000

33621200

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL515

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka szpitalna przy NZOZ tuzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z 0.0., ul. Zawidowska 4, 59-800
Luban

Opis zamoéwienia:

Przedmiot zaméwienia zostat opisany w Zatgczniku Nr 2 oraz w Zatgczniku Nr 3 do SIWZ — liczba pozycji 1
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 24

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
Wymagana kwota wadium - 60,00 zt
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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)

Opis

Nazwa:

Leki ro6zne 29

Czesc¢ nr: 29

Dodatkowy kod lub kody CPV
33616000

33621200

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL515

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka szpitalna przy NZOZ tuzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z 0.0., ul. Zawidowska 4, 59-800
Luban

Opis zamoéwienia:

Przedmiot zamowienia zostat opisany w Zatgczniku Nr 2 oraz w Zataczniku Nr 3 do SIWZ — liczba pozycji 1
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 24

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

Wymagana kwota wadium - 250,00 zt
Opis

Nazwa:

Leki r6zne 30

Czesé nr: 30

Dodatkowy kod lub kody CPV
33662000

33662100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL515

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka szpitalna przy NZOZ tuzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z 0.0., ul. Zawidowska 4, 59-800
Luban
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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)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

Opis zamoéwienia:

Przedmiot zaméwienia zostat opisany w Zatgczniku Nr 2 oraz w Zatgczniku Nr 3 do SIWZ — liczba pozycji 1
Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24

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

Wymagana kwota wadium - 30,00 zt
Opis

Nazwa:

Leki rozne 31

Czesé nr: 31

Dodatkowy kod lub kody CPV
33616000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL515

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka szpitalna przy NZOZ tuzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z 0.0., ul. Zawidowska 4, 59-800
Luban

Opis zamoéwienia:

Przedmiot zamowienia zostat opisany w Zatgczniku Nr 2 oraz w Zataczniku Nr 3 do SIWZ — liczba pozycji 1
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 24

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
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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)

11.2.2)

11.2.3)

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Wymagana kwota wadium - 160,00 z
Opis

Nazwa:

Leki rézne 32

Czesc¢ nr: 32

Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL515

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka szpitalna przy NZOZ tuzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z 0.0., ul. Zawidowska 4, 59-800
Luban

Opis zamoéwienia:

Przedmiot zaméwienia zostat opisany w Zatgczniku Nr 2 oraz w Zatgczniku Nr 3 do SIWZ — liczba pozycji 9
Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24

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

Wymagana kwota wadium - 30,00 zt

Opis

Nazwa:

Leki rézne 33

Czesé nr: 33

Dodatkowy kod lub kody CPV

33662000

33662100

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)

I1.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

Kod NUTS: PL515

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka szpitalna przy NZOZ tuzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z 0.0., ul. Zawidowska 4, 59-800
Luban

Opis zamoéwienia:

Przedmiot zamowienia zostat opisany w Zatgczniku Nr 2 oraz w Zataczniku Nr 3 do SIWZ — liczba pozycji 1
Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 24

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
Wymagana kwota wadium - 7 860,00 zt

Opis

Nazwa:

Leki rozne 34

Czesé nr: 34

Dodatkowy kod lub kody CPV
33141550

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL515

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka szpitalna przy NZOZ tuzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z 0.0., ul. Zawidowska 4, 59-800
Luban

Opis zamoéwienia:

Przedmiot zamowienia zostat opisany w Zatgczniku Nr 2 oraz w Zataczniku Nr 3 do SIWZ — liczba pozycji 1
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamowienie 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)

11.2)
11.2.1)

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

Wymagana kwota wadium - 60,00 zt

Opis

Nazwa:

Leki rozne 35

Czesc nr: 35

Dodatkowy kod lub kody CPV

33662000

33662100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL515

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka szpitalna przy NZOZ tuzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z 0.0., ul. Zawidowska 4, 59-800
Luban

Opis zamoéwienia:

Przedmiot zamowienia zostat opisany w Zatgczniku Nr 2 oraz w Zataczniku Nr 3 do SIWZ — liczba pozycji 1
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24

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

Wymagana kwota wadium - 8 150,00 zt

Opis

Nazwa:

Leki rozne 36
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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)

11.2.5)

Czes¢ nr: 36
Dodatkowy kod lub kody CPV
33621200

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL515

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka szpitalna przy NZOZ tuzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z 0.0., ul. Zawidowska 4, 59-800
Luban

Opis zamoéwienia:

Przedmiot zaméwienia zostat opisany w Zatgczniku Nr 2 oraz w Zatgczniku Nr 3 do SIWZ — liczba pozycji 1
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 24

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

Wymagana kwota wadium - 150,00 zt
Opis

Nazwa:

Leki rozne 37

Czesé nr: 37

Dodatkowy kod lub kody CPV
33661100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL515

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka szpitalna przy NZOZ tuzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z 0.0., ul. Zawidowska 4, 59-800
Luban

Opis zamowienia:

Przedmiot zamowienia zostat opisany w Zatgczniku Nr 2 oraz w Zataczniku Nr 3 do SIWZ — liczba pozycji 1
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena



28/33

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)
11.2.13)

11.2.14)

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 24

Niniejsze zaméwienie 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

Wymagana kwota wadium - 70,00 zi

Opis

Nazwa:

Immonoglobulina ludzka anty-D

Czesc nr: 38

Dodatkowy kod lub kody CPV

33651520

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL515

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka szpitalna przy NZOZ tuzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z 0.0., ul. Zawidowska 4, 59-800
Luban

Opis zamoéwienia:

Przedmiot zaméwienia zostat opisany w Zatgczniku Nr 2 oraz w Zataczniku Nr 3 do SIWZ — liczba pozycji 3
Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24

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
Wymagana kwota wadium - 890,00 z
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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:

Antybiotyki 2

Czesc nr: 39

Dodatkowy kod lub kody CPV
33651100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL515

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka szpitalna przy NZOZ tuzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z 0.0., ul. Zawidowska 4, 59-800
Luban

Opis zaméwienia:

Przedmiot zaméwienia zostat opisany w Zatgczniku Nr 2 oraz w Zatgczniku Nr 3 do SIWZ — liczba pozycji 1
Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24

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
Wymagana kwota wadium - 1 600,00 zt

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

II.1)
I11.1.1)

Warunki udziatu

Zdolnos¢ do prowadzenia dziatalno$ci zawodowej, w tym wymogi zwigzane z wpisem do rejestru
zawodowego lub handlowego

Wykaz i krétki opis warunkéw:

O udzielenie zamdéwienia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy:

1. nie podlegajg wyklucz. z postep. na podst. art. 24 ust. 1, art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy Pzp oraz art. 24 ust. 5 pkt
8 ustawy Pzp.

2. spetniajg warunki udziatu w postep.:

1) dotyczace kompetenciji lub uprawnien do prowadzenia okre$lonej dziatalnosci zawodowej:

a) dotyczy Wykonawcow sktadajacych oferte na pakiety w ktérych znajdujq sie produkty lecznicze —
wymagane jest posiadanie aktualnego zezwolenia/koncesji na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej/sktadu
konsygnacyjnego, a w przypadku gdy wykonawca jest wytwdércg zezwolenia na wytwarzanie produktéw



30/33

.1.2)
11.1.3)
I11.1.5)
111.2)

1.2.2)

leczniczych zgodnie z ustawg z dnia 6 wrze$nia 2001r. Prawo Farmaceutyczne (tj. Dz. U. z 2016r. poz. 2142 ze
zmianami)

b) dotyczy Wykonawcéw sktadajgcych oferte na pakiety w ktérych znajdujg sie srodki odurzajgce lub
psychotropowe - wymagane jest posiadanie zezwolenia Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego na obrét
srodkami odurzajgcymi, substancjami psychotropowymi oraz prekursorami grupy I-R, wydanego na podstawie
ustawy z dnia 29.07.2005r. o przeciwdziataniu narkomanii (tj. Dz. U. 2017r. poz. 124 ze zmianami)

3. Zam. bedzie zadat oSwiadczenia Wykonawcy. o przynaleznosci albo braku przynaleznosci do tej samej
grupy kapitatowej. W przypadku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, Wykonawca moze ztozy¢ wraz
z oswiadczeniem dowody potwierdzajace, ze powigzania z innym wykonawca nie prowadza do zaktdcenia
konkurencji w postepowaniu . Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej
informacji, o ktérej mowa w art.86 ust.5 Ustawy Pzp, przekaze Zamawiajacemu oSwiadczenie o przynaleznosci
lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art.24 ust.1pkt.23 Ustawy Pzp
(zgodnie z trescig Zatacznikiem Nr 5 do SIWZ)

4. Zam. dokona oceny czy Wyk. nie podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w postepowaniu na
podstawie ztozonego przez Wyk. oswiadczenia w formie standardowego formularza jednolitego europejskiego
dokumentu zamowienia sporzadzonym zgodnie ze wzorem stanowigcym Zatgcznik Nr 4 do SIWZ. Informacje
zawarte w jednolitym dokumencie (JEDZ) stanowig wstepne potwierdzenie, ze Wykonawca nie podlega
wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w postepowaniu. W przypadku wspolnego ubiegania sie o
zamowienie przez Wykonawcow JEDZ sklada kazdy z Wykonawcdw ubiegajgcych sie o zamowienie.
Wykonawca, ktory powotuje sie na zasoby innych podmiotéw, w celu wykazania braku istnienia wobec nich
podstaw wykluczenia oraz spetnienia, w zakresie, w jakim sie powotuje na ich zasoby, warunkéw udziatu w
postepowaniu skltada JEDZ-e dotyczace tych podmiotow.

5. Zam. zada od Wyk. ktéry polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw na zasadach okreslonych w
art. 22a Ustawy Pzp, przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotow dokumentéw wymienionych w pkt VII.2.
SIWZ.

6. Zam. przed udzieleniem zam., wezwie Wyk. ktérego oferta zostata najwyzej oceniona, do ztozenia w terminie
10 dni od dnia wezwania aktualnych na dzien ztozenia osw. lub dok. potwierdzajacych okolicznosci o ktérych
mowa w art.25 ust.1 Ustawy Pzp. Jezeli Wyk. zlozy oferte wspdlng lub Wyk.. powotuje sie na zasoby innych
podm. w celu wykazania spetni. war. udziatu w post. — w odpowiedzi na wezwanie sktada dokumenty wyzej
wymienione. Dokum te dotycza kazdego z partnerow konsorcjum (przy ofercie wspolnej) oraz kazdego z
podmiotéw na zasoby ktoérych powotuje sie Wyk. w celu wykazania spetnienia warunkéw udziatu w postep.

7. Ztozona oferta musi zawierac:

1) wypetniony Zal. Nr 1 do SIWZ — Formularz oferty, 2) wypetniony Zat. Nr 2 do SIWZ — Formularz cenowy,

3) wypetniony Zat. Nr 4 do SIWZ — JEDZ 4) Zat. Nr 7 do SIWZ — zobow. podm. trzecich (o ile dotyczy, 5)
petnomocnictwo (o ile dotyczy),6) wadium (dotyczy formy innej niz pieni.)

8. Zgod. z art. 24aa Ustawy Pzp, Zam. najpierw dokona oceny ofert, a nastepnie zbada czy Wyk. ktérego oferta
zostata oceniona jako najkorzystn. nie podlega wykluczeniu oraz czy spetnia warunki udziatu

Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Zdolnosé techniczna i kwalifikacje zawodowe
Informacje o zaméwieniach zastrzezonych
Warunki dotyczace zamoéwienia

Warunki realizacji umowy:
Umowa zostanie zawarta na warunkach okreslonych we wzorze umowy, ktéry stanowi Zatgcznik nr 8 do SIWZ.
Zamawiajacy nie przewiduje mozliwos¢ dokonania zmian w postanowieniach umowy.
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111.2.3)

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 zakupéw
Zmniejszenie liczby rozwiagzan lub ofert podczas negocjacji lub dialogu
Informacje na temat aukcji elektronicznej

Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamoéwien rzagdowych (GPA)
Zamowienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamowien rzadowych: nie

Informacje administracyjne
Poprzednia publikacja dotyczaca przedmiotowego postepowania

Termin skitadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
Data: 03/04/2018
Czas lokalny: 08:30

Szacunkowa data wystania zaproszen do sktadania ofert lub do udziatu wybranym kandydatom

Jezyki, w ktérych mozna sporzadzac oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu:
Polski

Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwigzany oferta
Okres w miesigcach: 2 (od ustalonej daty sktadania ofert)

Warunki otwarcia ofert

Data: 03/04/2018

Czas lokalny: 09:00

Miejsce:

NZOZ tuzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z 0.0., ul. Zawidowska 4, 59-800 Luban, Sala konferencyjna

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.1)

VI.2)
VI1.3)

Informacje o powtarzajacym sie charakterze zaméwienia
Jest to zamdwienie o charakterze powtarzajgcym sie: tak
Przewidywany termin publikacji kolejnych ogtoszen:

12020 .

Informacje na temat proceséw elektronicznych

Informacje dodatkowe:

1. Kazda oferta musi by¢ zabezpieczona wadium. W przypadku gdy Wykonawca sktada oferte na wszystkie
czesci wadium wynosi 86 690,00 PLN (stownie: osiemdziesiat szesS¢ tysiecy szeséset dziewiecdziesiat ztotych
00/100) - w terminie do dnia 03.04.2018r do godz. 08:30. W przypadku zabezpieczenia w formie pienigdza —
decyduje wplywu wadium na rachunek Zamawiajgcego. Oferty zawierajgce poszczegoélne czesci muszg by¢
zabezpieczone wadium w wysokos$ci odpowiedniej dla poszczeg6lnych pakietdw.

2. Wadium moze by¢ wnoszone w jednej lub kilku nastepujacych formach:

a) pienigdzu;

b) poreczeniach bankowych lub poreczeniach spétdzielczej kasy oszczednosciowo — kredytowej, z tym ze
poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienieznym;

¢) gwarancjach bankowych;
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V1.4)
V1.4.1)

VI1.4.2)
V1.4.3)

d) gwarancjach ubezpieczeniowych;

e) poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada
2000r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci (Dz. U. z 2014r., poz. 1804 oraz z 2015r., poz.
978 i 1240).

3. W przypadku wnoszenia wadium w formie gwarancji, gwarancja musi by¢ gwarancjg nieodwotalna,
bezwarunkowsg i ptatng na pisemne zgdanie Zamawiajgcego, sporzgdzong zgodnie z obowigzujgcym prawem i
winna zawiera¢ nastepujgce elementy:

nazwe dajacego zlecenie (Wykonawcy), beneficjenta gwarancji (Zamawiajacego), gwaranta (banku lub instytuciji
ubezpieczeniowej udzielajacej gwarancji) oraz wskazanie ich siedzib,

okreslenie wierzytelnosci, ktdra ma by¢ zabezpieczona gwarancja,

kwote gwarancji,

termin waznosci gwarancji,

Z tresci gwarancji powinno wynika¢ bezwarunkowe zobowigzanie sie Gwaranta do wyptaty Zamawiajgcemu
kwoty wadium w okolicznosciach okreslonych przepisami art. 46 ust. 4a i 5 Ustawy, na kazde pisemne zgdanie
zgtoszone przez Zamawiajgcego

4. Wadium wnoszone w formie: poreczenia bankowego, gwarancji bankowej, gwarancji ubezpieczeniowej lub
poreczen udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000r.

o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci (Dz. U. z 2014r., poz. 1804 oraz z 2015r., poz. 978 i
1240), nalezy ztozy¢ w formie oryginatu - w sktadanej ofercie przetargowej.

W przypadku wniesienia wadium w innej formie niz pienigdz — dokument potwierdzajacy wniesienie wadium
musi zostac¢ ztozony w osobnej kopercie, zatgczonej do oferty. W przypadku trwatego zatgczenia wiwym.
dokumentu do oferty — Zamawiajacy nie zwréci dokumentu Wykonawcy.

5. Wadium wnoszone w formie pienieznej nalezy wptaci¢ przelewem na rachunek bankowy BZ WBK S.A. nr
konta 79 1090 1955 0000 0001 3078 8028 z dopiskiem: "Dostawy lekéw czes¢ nr:............... ZP/01/2018”

6. Whiesienie wadium w pienigdzu bedzie skuteczne, jezeli znajdzie sie na rachunku bankowym
Zamawiajacego przed uptywem terminu skladania ofert

7. Wadium wniesione w pienigdzu Zamawiajacy przechowuje na rachunku bankowym

8. Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.

Procedury odwotawcze

Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Prezes Krajowej Izby Odwotawczej

ul. Postepu 17a

Warszawa

02-676

Polska

Tel.: +48 224587840

Faks: +48 224587800

Adres internetowy:www.uzp..gov.pl

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne
Sktadanie odwotan

Doktadne informacje na temat terminéw skladania odwotan:
1. Srodki ochrony prawnej przystuguja zgodnie z Dziatem VI Prawo zamdwien publicznych ustawy z dnia 29
stycznia 2004r. ustawy Pzp.
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V1.4.4)

VI.5)

2. Odwotanie przystuguje wytacznie od niezgodnej z przepisami Ustawy Pzp czynnosci Zamawiajgcego podjetej
w postepowaniu o udzielenie zaméwienia lub zaniechania czynnosci, do ktérej Zamawiajacy jest zobowigzany
na podstawie Ustawy Pzp.

3. Odwotanie powinno wskazywac czynnosci lub zaniechanie czynno$ci Zamawiajgcego, ktdrej zarzuca

sie niezgodnos$¢ z przepisami ustawy, zawierac¢ zwiezte przedstawienie zarzutéw, okresla¢ zadanie oraz
wskazywac okolicznosci faktyczne i prawne uzasadniajgce wniesienie odwotania.

4. Odwotanie wnosi sie do Prezesa Izby w formie pisemnej lub w postaci elektronicznej, podpisane
bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy waznego kwalifikowanego certyfikatu lub
réwnowaznego $rodka, spetniajgcego wymagania dla tego rodzaju podpisu.

5. Odwotujacy wysyta kopie odwotania Zamawiajacemu przed uptywem terminu do wniesienia odwotania w taki
sposo6b, aby mégt on zapoznac sie z jego trescig przed uptywem tego terminu.

6. Domniemywa sig, iz Zamawiajgcy mogt zapoznac sie z trescig odwotania przed uptywem terminu do jego
whniesienia, jezeli przestanie jego kopii nastgpito przed uptywem terminu do jego wniesienia przy uzyciu srodkow
komunikacji elektroniczne;j.

7. Odwotanie wnosi sie:

a) w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o0 czynnosci Zamawiajgcego stanowigcej podstawe jego
whniesienia — jezeli zostaty przestane w sposéb okreslony w art. 180 ust. 5 Ustawy Pzp zdanie drugie, albo w
terminie 15 dni, jezeli zostaly przestane w inny sposaéb;

b) wobec tresci ogloszenia o zamowieniu, a jezeli postepowanie prowadzone jest w trybie przetargu
nieograniczonego, takze wobec postanowien Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia, wnosi sie w
terminie 10 dni od dnia publikacji ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia na stronie internetowej;

¢) wobec czynnosci innych niz okreslone w XIX.7 a) i b), wnosi sie w terminie 10 dni od dnia, w ktérym powzieto
lub przy zachowaniu nalezytej starannosci mozna byto powzig¢ wiadomos¢ o okolicznosciach stanowigcych
podstawe jego wniesienia

Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Urzad Zamoéwien Publicznych

ul. Postepu 17a

Warszawa

02-676

Polska

Tel.: +48 224587840

Faks: +48 224587800

Adres internetowy:www.uzp..gov.pl

Data wystania niniejszego ogtoszenia:
15/02/2018
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