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Ogłoszenie o zamówieniu

Dostawy

Dyrektywa 2014/24/UE
Sekcja I: Instytucja zamawiająca
I.1) Nazwa i adresy

Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Łużyckie Centrum Medyczna w Lubaniu Sp. z o.o.
ul. Zawidowska 4
Lubań
59-800
Polska
Osoba do kontaktów: Małgorzata Kozak
Tel.:  +48 757213902
E-mail: mkozak@lcm-luban.pl 
Faks:  +48 757213906
Kod NUTS: PL515
Adresy internetowe:
Główny adres: www.lcm-luban.pl

I.2) Wspólne zamówienie

I.3) Komunikacja
Nieograniczony, pełny i bezpośredni dostęp do dokumentów zamówienia można uzyskać bezpłatnie pod
adresem: www.lcm-luban.pl
Więcej informacji można uzyskać pod adresem podanym powyżej
Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu należy przesyłać na adres podany powyżej

I.4) Rodzaj instytucji zamawiającej
Inny rodzaj: spółka prawa handlowego stanowiąca własność jednostki samorządu teryrtorialnego

I.5) Główny przedmiot działalności
Zdrowie

Sekcja II: Przedmiot
II.1) Wielkość lub zakres zamówienia

II.1.1) Nazwa:
Dostawy leków
Numer referencyjny: ZP/01/2018

II.1.2) Główny kod CPV
33600000

II.1.3) Rodzaj zamówienia
Dostawy

II.1.4) Krótki opis:
1. Przedmiotem zamówienia są dostawy leków, wyrobów medycznych oraz leków do realizacji programu
lekowego – leczenie neowaskularnej (wysiękowej) postaci zwyrodnienia plamki związanego z wiekiem (AMD).
2. Postępowanie składa się z 39 części.
3. Przedmiot zamówienia został opisany w Załączniku Nr 2 oraz w Załączniku Nr 3 do SIWZ.

mailto:mkozak@lcm-luban.pl
www.lcm-luban.pl
www.lcm-luban.pl
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II.1.5) Szacunkowa całkowita wartość

II.1.6) Informacje o częściach
To zamówienie podzielone jest na części: tak
Oferty można składać w odniesieniu do wszystkich części

II.2) Opis

II.2.1) Nazwa:
Leki różne 1
Część nr: 1

II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000

II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL515
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Apteka szpitalna przy NZOZ Łużyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z o.o., ul. Zawidowska 4, 59-800
Lubań

II.2.4) Opis zamówienia:
Przedmiot zamówienia został opisany w Załączniku Nr 2 oraz w Załączniku Nr 3 do SIWZ – liczba pozycji 41

II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Cena

II.2.6) Szacunkowa wartość

II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych

II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14) Informacje dodatkowe
Wymagana kwota wadium - 7 100,00 zł

II.2) Opis

II.2.1) Nazwa:
Insuliny 1
Część nr: 2

II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33615100

II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL515
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
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Apteka szpitalna przy NZOZ Łużyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z o.o., ul. Zawidowska 4, 59-800
Lubań

II.2.4) Opis zamówienia:
Przedmiot zamówienia został opisany w Załączniku Nr 2 oraz w Załączniku Nr 3 do SIWZ – liczba pozycji 7

II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Cena

II.2.6) Szacunkowa wartość

II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych

II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14) Informacje dodatkowe
Wymagana kwota wadium - 10,00 zł

II.2) Opis

II.2.1) Nazwa:
Leki różne 3
Część nr: 3

II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000

II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL515
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Apteka szpitalna przy NZOZ Łużyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z o.o., ul. Zawidowska 4, 59-800
Lubań

II.2.4) Opis zamówienia:
Przedmiot zamówienia został opisany w Załączniku Nr 2 oraz w Załączniku Nr 3 do SIWZ – liczba pozycji 11

II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Cena

II.2.6) Szacunkowa wartość

II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie
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II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych

II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14) Informacje dodatkowe
Wymagana kwota wadium - 40,00 zł

II.2) Opis

II.2.1) Nazwa:
Leki różne 4
Część nr: 4

II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000

II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL515
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Apteka szpitalna przy NZOZ Łużyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z o.o., ul. Zawidowska 4, 59-800
Lubań

II.2.4) Opis zamówienia:
Przedmiot zamówienia został opisany w Załączniku Nr 2 oraz w Załączniku Nr 3 do SIWZ – liczba pozycji 26

II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Cena

II.2.6) Szacunkowa wartość

II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych

II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14) Informacje dodatkowe
Wymagana kwota wadium - 3 210,00 zł

II.2) Opis

II.2.1) Nazwa:
Leki różne 5
Część nr: 5

II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000
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II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL515
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Apteka szpitalna przy NZOZ Łużyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z o.o., ul. Zawidowska 4, 59-800
Lubań

II.2.4) Opis zamówienia:
Przedmiot zamówienia został opisany w Załączniku Nr 2 oraz w Załączniku Nr 3 do SIWZ – liczba pozycji 74

II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Cena

II.2.6) Szacunkowa wartość

II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych

II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14) Informacje dodatkowe
Wymagana kwota wadium - 3 080,00 zł

II.2) Opis

II.2.1) Nazwa:
Leki różne 6
Część nr: 6

II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000

II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL515
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Apteka szpitalna przy NZOZ Łużyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z o.o., ul. Zawidowska 4, 59-800
Lubań

II.2.4) Opis zamówienia:
Przedmiot zamówienia został opisany w Załączniku Nr 2 oraz w Załączniku Nr 3 do SIWZ – liczba pozycji 204

II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Cena

II.2.6) Szacunkowa wartość

II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
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Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych

II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14) Informacje dodatkowe
Wymagana kwota wadium - 13 640,00 zł

II.2) Opis

II.2.1) Nazwa:
Leki różne 7
Część nr: 7

II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33651100

II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL515
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Apteka szpitalna przy NZOZ Łużyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z o.o., ul. Zawidowska 4, 59-800
Lubań

II.2.4) Opis zamówienia:
Przedmiot zamówienia został opisany w Załączniku Nr 2 oraz w Załączniku Nr 3 do SIWZ – liczba pozycji 28

II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Cena

II.2.6) Szacunkowa wartość

II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych

II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14) Informacje dodatkowe
Wymagana kwota wadium - 2 440,00 zł

II.2) Opis

II.2.1) Nazwa:
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Leki różne 8
Część nr: 8

II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000

II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL515
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Apteka szpitalna przy NZOZ Łużyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z o.o., ul. Zawidowska 4, 59-800
Lubań

II.2.4) Opis zamówienia:
Przedmiot zamówienia został opisany w Załączniku Nr 2 oraz w Załączniku Nr 3 do SIWZ – liczba pozycji 73

II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Cena

II.2.6) Szacunkowa wartość

II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych

II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14) Informacje dodatkowe
Wymagana kwota wadium - 1 950,00 zł

II.2) Opis

II.2.1) Nazwa:
Leki różne 9
Część nr: 9

II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33661000
33661100
33661200
33661300
33661700

II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL515
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Apteka szpitalna przy NZOZ Łużyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z o.o., ul. Zawidowska 4, 59-800
Lubań
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II.2.4) Opis zamówienia:
Przedmiot zamówienia został opisany w Załączniku Nr 2 oraz w Załączniku Nr 3 do SIWZ – liczba pozycji 35

II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Cena

II.2.6) Szacunkowa wartość

II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych

II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14) Informacje dodatkowe
Wymagana kwota wadium - 600,00 zł

II.2) Opis

II.2.1) Nazwa:
Leki różne 10
Część nr: 10

II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000
33692200

II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL515
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Apteka szpitalna przy NZOZ Łużyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z o.o., ul. Zawidowska 4, 59-800
Lubań

II.2.4) Opis zamówienia:
Przedmiot zamówienia został opisany w Załączniku Nr 2 oraz w Załączniku Nr 3 do SIWZ – liczba pozycji 37

II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Cena

II.2.6) Szacunkowa wartość

II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11) Informacje o opcjach
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Opcje: nie

II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych

II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14) Informacje dodatkowe
Wymagana kwota wadium - 3 310,00 zł

II.2) Opis

II.2.1) Nazwa:
Zestaw testowy glukozy
Część nr: 11

II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33124131
33124130

II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL515
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Apteka szpitalna przy NZOZ Łużyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z o.o., ul. Zawidowska 4, 59-800
Lubań

II.2.4) Opis zamówienia:
Przedmiot zamówienia został opisany w Załączniku Nr 2 oraz w Załączniku Nr 3 do SIWZ – liczba pozycji 1

II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Cena

II.2.6) Szacunkowa wartość

II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych

II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14) Informacje dodatkowe
Wymagana kwota wadium - 930,00 zł

II.2) Opis

II.2.1) Nazwa:
Leki różne 12
Część nr: 12

II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000
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II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL515
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Apteka szpitalna przy NZOZ Łużyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z o.o., ul. Zawidowska 4, 59-800
Lubań

II.2.4) Opis zamówienia:
Przedmiot zamówienia został opisany w Załączniku Nr 2 oraz w Załączniku Nr 3 do SIWZ – liczba pozycji 237

II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Cena

II.2.6) Szacunkowa wartość

II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych

II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14) Informacje dodatkowe
Wymagana kwota wadium - 12 310,00 zł

II.2) Opis

II.2.1) Nazwa:
Leki różne 13
Część nr: 13

II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33680000
33692700

II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL515
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Apteka szpitalna przy NZOZ Łużyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z o.o., ul. Zawidowska 4, 59-800
Lubań

II.2.4) Opis zamówienia:
Przedmiot zamówienia został opisany w Załączniku Nr 2 oraz w Załączniku Nr 3 do SIWZ – liczba pozycji 1

II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Cena

II.2.6) Szacunkowa wartość

II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
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Okres w miesiącach: 24
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych

II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14) Informacje dodatkowe
Wymagana kwota wadium - 40,00 zł

II.2) Opis

II.2.1) Nazwa:
Leki różne 14
Część nr: 14

II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33141540
33621400

II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL515
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Apteka szpitalna przy NZOZ Łużyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z o.o., ul. Zawidowska 4, 59-800
Lubań

II.2.4) Opis zamówienia:
Przedmiot zamówienia został opisany w Załączniku Nr 2 oraz w Załączniku Nr 3 do SIWZ – liczba pozycji 1

II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Cena

II.2.6) Szacunkowa wartość

II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych

II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14) Informacje dodatkowe
Wymagana kwota wadium - 4 900,00 zł

II.2) Opis
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II.2.1) Nazwa:
Kontrasty
Część nr: 15

II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33696000

II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL515
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Apteka szpitalna przy NZOZ Łużyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z o.o., ul. Zawidowska 4, 59-800
Lubań

II.2.4) Opis zamówienia:
Przedmiot zamówienia został opisany w Załączniku Nr 2 oraz w Załączniku Nr 3 do SIWZ – liczba pozycji 9

II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Cena

II.2.6) Szacunkowa wartość

II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych

II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14) Informacje dodatkowe
Wymagana kwota wadium - 3 910,00 zł

II.2) Opis

II.2.1) Nazwa:
Insuliny 2
Część nr: 16

II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33615100

II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL515
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Apteka szpitalna przy NZOZ Łużyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z o.o., ul. Zawidowska 4, 59-800
Lubań

II.2.4) Opis zamówienia:
Przedmiot zamówienia został opisany w Załączniku Nr 2 oraz w Załączniku Nr 3 do SIWZ – liczba pozycji 7

II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
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Kryteria określone poniżej
Cena

II.2.6) Szacunkowa wartość

II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych

II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14) Informacje dodatkowe
Wymagana kwota wadium - 190,00 zł

II.2) Opis

II.2.1) Nazwa:
Antybiotyki 1
Część nr: 17

II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33651100

II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL515
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Apteka szpitalna przy NZOZ Łużyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z o.o., ul. Zawidowska 4, 59-800
Lubań

II.2.4) Opis zamówienia:
Przedmiot zamówienia został opisany w Załączniku Nr 2 oraz w Załączniku Nr 3 do SIWZ – liczba pozycji 2

II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Cena

II.2.6) Szacunkowa wartość

II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych

II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie
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II.2.14) Informacje dodatkowe
Wymagana kwota wadium - 2 710,00 zł

II.2) Opis

II.2.1) Nazwa:
Leki różne 18
Część nr: 18

II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33632200

II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL515
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Apteka szpitalna przy NZOZ Łużyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z o.o., ul. Zawidowska 4, 59-800
Lubań

II.2.4) Opis zamówienia:
Przedmiot zamówienia został opisany w Załączniku Nr 2 oraz w Załączniku Nr 3 do SIWZ – liczba pozycji 2

II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Cena

II.2.6) Szacunkowa wartość

II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych

II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14) Informacje dodatkowe
Wymagana kwota wadium - 160,00 zł

II.2) Opis

II.2.1) Nazwa:
Leki różne 19
Część nr: 19

II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33632200

II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL515
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Apteka szpitalna przy NZOZ Łużyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z o.o., ul. Zawidowska 4, 59-800
Lubań
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II.2.4) Opis zamówienia:
Przedmiot zamówienia został opisany w Załączniku Nr 2 oraz w Załączniku Nr 3 do SIWZ – liczba pozycji 2

II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Cena

II.2.6) Szacunkowa wartość

II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych

II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14) Informacje dodatkowe
Wymagana kwota wadium - 300,00 zł

II.2) Opis

II.2.1) Nazwa:
Leki różne 20
Część nr: 20

II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33621100
33141550

II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL515
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Apteka szpitalna przy NZOZ Łużyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z o.o., ul. Zawidowska 4, 59-800
Lubań

II.2.4) Opis zamówienia:
Przedmiot zamówienia został opisany w Załączniku Nr 2 oraz w Załączniku Nr 3 do SIWZ – liczba pozycji 3

II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Cena

II.2.6) Szacunkowa wartość

II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11) Informacje o opcjach
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Opcje: nie

II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych

II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14) Informacje dodatkowe
Wymagana kwota wadium - 430,00 zł

II.2) Opis

II.2.1) Nazwa:
Leki różne 21 - odżywki w płynie typu RTF
Część nr: 21

II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33681000
15884000
15800000

II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL515
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Apteka szpitalna przy NZOZ Łużyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z o.o., ul. Zawidowska 4, 59-800
Lubań

II.2.4) Opis zamówienia:
Przedmiot zamówienia został opisany w Załączniku Nr 2 oraz w Załączniku Nr 3 do SIWZ – liczba pozycji 7

II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Cena

II.2.6) Szacunkowa wartość

II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych

II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14) Informacje dodatkowe
Wymagana kwota wadium - 80,00 zł

II.2) Opis

II.2.1) Nazwa:
Żywienie 1
Część nr: 22

II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
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33690000
33692200

II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL515
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Apteka szpitalna przy NZOZ Łużyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z o.o., ul. Zawidowska 4, 59-800
Lubań

II.2.4) Opis zamówienia:
Przedmiot zamówienia został opisany w Załączniku Nr 2 oraz w Załączniku Nr 3 do SIWZ – liczba pozycji 3

II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Cena

II.2.6) Szacunkowa wartość

II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych

II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14) Informacje dodatkowe
Wymagana kwota wadium - 140,00 zł

II.2) Opis

II.2.1) Nazwa:
Żywienie 2
Część nr: 23

II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000
33692200
33600000

II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL515
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Apteka szpitalna przy NZOZ Łużyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z o.o., ul. Zawidowska 4, 59-800
Lubań

II.2.4) Opis zamówienia:
Przedmiot zamówienia został opisany w Załączniku Nr 2 oraz w Załączniku Nr 3 do SIWZ – liczba pozycji 14

II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
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Cena

II.2.6) Szacunkowa wartość

II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych

II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14) Informacje dodatkowe
Wymagana kwota wadium - 1 060,00 zł

II.2) Opis

II.2.1) Nazwa:
Żywienie 3
Część nr: 24

II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000
33692200
33616000
33617000

II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL515
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Apteka szpitalna przy NZOZ Łużyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z o.o., ul. Zawidowska 4, 59-800
Lubań

II.2.4) Opis zamówienia:
Przedmiot zamówienia został opisany w Załączniku Nr 2 oraz w Załączniku Nr 3 do SIWZ – liczba pozycji 9

II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Cena

II.2.6) Szacunkowa wartość

II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych
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II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14) Informacje dodatkowe
Wymagana kwota wadium - 1 630,00 zł

II.2) Opis

II.2.1) Nazwa:
Leki różne 25
Część nr: 25

II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000
33661100
33661000
33661300

II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL515
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Apteka szpitalna przy NZOZ Łużyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z o.o., ul. Zawidowska 4, 59-800
Lubań

II.2.4) Opis zamówienia:
Przedmiot zamówienia został opisany w Załączniku Nr 2 oraz w Załączniku Nr 3 do SIWZ – liczba pozycji 1

II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Cena

II.2.6) Szacunkowa wartość

II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych

II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14) Informacje dodatkowe
Wymagana kwota wadium - 90,00 zł

II.2) Opis

II.2.1) Nazwa:
Leki różne 26
Część nr: 26

II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33661100
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II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL515
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Apteka szpitalna przy NZOZ Łużyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z o.o., ul. Zawidowska 4, 59-800
Lubań

II.2.4) Opis zamówienia:
Przedmiot zamówienia został opisany w Załączniku Nr 2 oraz w Załączniku Nr 3 do SIWZ – liczba pozycji 1

II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Cena

II.2.6) Szacunkowa wartość

II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych

II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14) Informacje dodatkowe
Wymagana kwota wadium - 2 820,00 zł

II.2) Opis

II.2.1) Nazwa:
Substancje recepturowe
Część nr: 27

II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000
33696300
33790000

II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL515
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Apteka szpitalna przy NZOZ Łużyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z o.o., ul. Zawidowska 4, 59-800
Lubań

II.2.4) Opis zamówienia:
Przedmiot zamówienia został opisany w Załączniku Nr 2 oraz w Załączniku Nr 3 do SIWZ – liczba pozycji 13

II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Cena

II.2.6) Szacunkowa wartość
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II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych

II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14) Informacje dodatkowe
Wymagana kwota wadium - 300,00 zł

II.2) Opis

II.2.1) Nazwa:
Leki różne 28
Część nr: 28

II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33616000
33621200

II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL515
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Apteka szpitalna przy NZOZ Łużyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z o.o., ul. Zawidowska 4, 59-800
Lubań

II.2.4) Opis zamówienia:
Przedmiot zamówienia został opisany w Załączniku Nr 2 oraz w Załączniku Nr 3 do SIWZ – liczba pozycji 1

II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Cena

II.2.6) Szacunkowa wartość

II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych

II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14) Informacje dodatkowe
Wymagana kwota wadium - 60,00 zł
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II.2) Opis

II.2.1) Nazwa:
Leki różne 29
Część nr: 29

II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33616000
33621200

II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL515
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Apteka szpitalna przy NZOZ Łużyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z o.o., ul. Zawidowska 4, 59-800
Lubań

II.2.4) Opis zamówienia:
Przedmiot zamówienia został opisany w Załączniku Nr 2 oraz w Załączniku Nr 3 do SIWZ – liczba pozycji 1

II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Cena

II.2.6) Szacunkowa wartość

II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych

II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14) Informacje dodatkowe
Wymagana kwota wadium - 250,00 zł

II.2) Opis

II.2.1) Nazwa:
Leki różne 30
Część nr: 30

II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33662000
33662100

II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL515
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Apteka szpitalna przy NZOZ Łużyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z o.o., ul. Zawidowska 4, 59-800
Lubań
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II.2.4) Opis zamówienia:
Przedmiot zamówienia został opisany w Załączniku Nr 2 oraz w Załączniku Nr 3 do SIWZ – liczba pozycji 1

II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Cena

II.2.6) Szacunkowa wartość

II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych

II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14) Informacje dodatkowe
Wymagana kwota wadium - 30,00 zł

II.2) Opis

II.2.1) Nazwa:
Leki różne 31
Część nr: 31

II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33616000

II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL515
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Apteka szpitalna przy NZOZ Łużyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z o.o., ul. Zawidowska 4, 59-800
Lubań

II.2.4) Opis zamówienia:
Przedmiot zamówienia został opisany w Załączniku Nr 2 oraz w Załączniku Nr 3 do SIWZ – liczba pozycji 1

II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Cena

II.2.6) Szacunkowa wartość

II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie



24 / 33

II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych

II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14) Informacje dodatkowe
Wymagana kwota wadium - 160,00 zł

II.2) Opis

II.2.1) Nazwa:
Leki różne 32
Część nr: 32

II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000

II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL515
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Apteka szpitalna przy NZOZ Łużyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z o.o., ul. Zawidowska 4, 59-800
Lubań

II.2.4) Opis zamówienia:
Przedmiot zamówienia został opisany w Załączniku Nr 2 oraz w Załączniku Nr 3 do SIWZ – liczba pozycji 9

II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Cena

II.2.6) Szacunkowa wartość

II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych

II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14) Informacje dodatkowe
Wymagana kwota wadium - 30,00 zł

II.2) Opis

II.2.1) Nazwa:
Leki różne 33
Część nr: 33

II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33662000
33662100

II.2.3) Miejsce świadczenia usług
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Kod NUTS: PL515
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Apteka szpitalna przy NZOZ Łużyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z o.o., ul. Zawidowska 4, 59-800
Lubań

II.2.4) Opis zamówienia:
Przedmiot zamówienia został opisany w Załączniku Nr 2 oraz w Załączniku Nr 3 do SIWZ – liczba pozycji 1

II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Cena

II.2.6) Szacunkowa wartość

II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych

II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14) Informacje dodatkowe
Wymagana kwota wadium - 7 860,00 zł

II.2) Opis

II.2.1) Nazwa:
Leki różne 34
Część nr: 34

II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33141550

II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL515
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Apteka szpitalna przy NZOZ Łużyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z o.o., ul. Zawidowska 4, 59-800
Lubań

II.2.4) Opis zamówienia:
Przedmiot zamówienia został opisany w Załączniku Nr 2 oraz w Załączniku Nr 3 do SIWZ – liczba pozycji 1

II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Cena

II.2.6) Szacunkowa wartość

II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie
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II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych

II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14) Informacje dodatkowe
Wymagana kwota wadium - 60,00 zł

II.2) Opis

II.2.1) Nazwa:
Leki różne 35
Część nr: 35

II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33662000
33662100

II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL515
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Apteka szpitalna przy NZOZ Łużyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z o.o., ul. Zawidowska 4, 59-800
Lubań

II.2.4) Opis zamówienia:
Przedmiot zamówienia został opisany w Załączniku Nr 2 oraz w Załączniku Nr 3 do SIWZ – liczba pozycji 1

II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Cena

II.2.6) Szacunkowa wartość

II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych

II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14) Informacje dodatkowe
Wymagana kwota wadium - 8 150,00 zł

II.2) Opis

II.2.1) Nazwa:
Leki różne 36
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Część nr: 36

II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33621200

II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL515
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Apteka szpitalna przy NZOZ Łużyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z o.o., ul. Zawidowska 4, 59-800
Lubań

II.2.4) Opis zamówienia:
Przedmiot zamówienia został opisany w Załączniku Nr 2 oraz w Załączniku Nr 3 do SIWZ – liczba pozycji 1

II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Cena

II.2.6) Szacunkowa wartość

II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych

II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14) Informacje dodatkowe
Wymagana kwota wadium - 150,00 zł

II.2) Opis

II.2.1) Nazwa:
Leki różne 37
Część nr: 37

II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33661100

II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL515
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Apteka szpitalna przy NZOZ Łużyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z o.o., ul. Zawidowska 4, 59-800
Lubań

II.2.4) Opis zamówienia:
Przedmiot zamówienia został opisany w Załączniku Nr 2 oraz w Załączniku Nr 3 do SIWZ – liczba pozycji 1

II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Cena
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II.2.6) Szacunkowa wartość

II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych

II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14) Informacje dodatkowe
Wymagana kwota wadium - 70,00 zł

II.2) Opis

II.2.1) Nazwa:
Immonoglobulina ludzka anty-D
Część nr: 38

II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33651520

II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL515
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Apteka szpitalna przy NZOZ Łużyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z o.o., ul. Zawidowska 4, 59-800
Lubań

II.2.4) Opis zamówienia:
Przedmiot zamówienia został opisany w Załączniku Nr 2 oraz w Załączniku Nr 3 do SIWZ – liczba pozycji 3

II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Cena

II.2.6) Szacunkowa wartość

II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych

II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14) Informacje dodatkowe
Wymagana kwota wadium - 890,00 zł
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II.2) Opis

II.2.1) Nazwa:
Antybiotyki 2
Część nr: 39

II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33651100

II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL515
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Apteka szpitalna przy NZOZ Łużyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z o.o., ul. Zawidowska 4, 59-800
Lubań

II.2.4) Opis zamówienia:
Przedmiot zamówienia został opisany w Załączniku Nr 2 oraz w Załączniku Nr 3 do SIWZ – liczba pozycji 1

II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Cena

II.2.6) Szacunkowa wartość

II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych

II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14) Informacje dodatkowe
Wymagana kwota wadium - 1 600,00 zł

Sekcja III: Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i technicznym
III.1) Warunki udziału

III.1.1) Zdolność do prowadzenia działalności zawodowej, w tym wymogi związane z wpisem do rejestru
zawodowego lub handlowego
Wykaz i krótki opis warunków:
O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:
1. nie podlegają wyklucz. z postęp. na podst. art. 24 ust. 1, art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy Pzp oraz art. 24 ust. 5 pkt
8 ustawy Pzp.
2. spełniają warunki udziału w postęp.:
1) dotyczące kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej:
a) dotyczy Wykonawców składających ofertę na pakiety w których znajdują się produkty lecznicze –
wymagane jest posiadanie aktualnego zezwolenia/koncesji na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej/składu
konsygnacyjnego, a w przypadku gdy wykonawca jest wytwórcą zezwolenia na wytwarzanie produktów
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leczniczych zgodnie z ustawą z dnia 6 września 2001r. Prawo Farmaceutyczne (tj. Dz. U. z 2016r. poz. 2142 ze
zmianami)
b) dotyczy Wykonawców składających ofertę na pakiety w których znajdują się środki odurzające lub
psychotropowe - wymagane jest posiadanie zezwolenia Głównego Inspektora Farmaceutycznego na obrót
środkami odurzającymi, substancjami psychotropowymi oraz prekursorami grupy I-R, wydanego na podstawie
ustawy z dnia 29.07.2005r. o przeciwdziałaniu narkomanii (tj. Dz. U. 2017r. poz. 124 ze zmianami)
3. Zam. będzie żądał oświadczenia Wykonawcy. o przynależności albo braku przynależności do tej samej
grupy kapitałowej. W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, Wykonawca może złożyć wraz
z oświadczeniem dowody potwierdzające, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia
konkurencji w postępowaniu . Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej
informacji, o której mowa w art.86 ust.5 Ustawy Pzp, przekaże Zamawiającemu oświadczenie o przynależności
lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art.24 ust.1pkt.23 Ustawy Pzp
(zgodnie z treścią Załącznikiem Nr 5 do SIWZ)
4. Zam. dokona oceny czy Wyk. nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu na
podstawie złożonego przez Wyk. oświadczenia w formie standardowego formularza jednolitego europejskiego
dokumentu zamówienia sporządzonym zgodnie ze wzorem stanowiącym Załącznik Nr 4 do SIWZ. Informacje
zawarte w jednolitym dokumencie (JEDZ) stanowią wstępne potwierdzenie, że Wykonawca nie podlega
wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu. W przypadku wspólnego ubiegania się o
zamówienie przez Wykonawców JEDZ składa każdy z Wykonawców ubiegających się o zamówienie.
Wykonawca, który powołuje się na zasoby innych podmiotów, w celu wykazania braku istnienia wobec nich
podstaw wykluczenia oraz spełnienia, w zakresie, w jakim się powołuje na ich zasoby, warunków udziału w
postępowaniu składa JEDZ-e dotyczące tych podmiotów.
5. Zam. żąda od Wyk. który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów na zasadach określonych w
art. 22a Ustawy Pzp, przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotów dokumentów wymienionych w pkt VII.2.
SIWZ.
6. Zam. przed udzieleniem zam., wezwie Wyk. którego oferta została najwyżej oceniona, do złożenia w terminie
10 dni od dnia wezwania aktualnych na dzień złożenia ośw. lub dok. potwierdzających okoliczności o których
mowa w art.25 ust.1 Ustawy Pzp. Jeżeli Wyk. złoży ofertę wspólną lub Wyk.. powołuje się na zasoby innych
podm. w celu wykazania spełni. war. udziału w post. – w odpowiedzi na wezwanie składa dokumenty wyżej
wymienione. Dokum te dotyczą każdego z partnerów konsorcjum (przy ofercie wspólnej) oraz każdego z
podmiotów na zasoby których powołuje się Wyk. w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postęp.
7. Złożona oferta musi zawierać:
1) wypełniony Zał. Nr 1 do SIWZ – Formularz oferty, 2) wypełniony Zał. Nr 2 do SIWZ – Formularz cenowy,
3) wypełniony Zał. Nr 4 do SIWZ – JEDZ 4) Zał. Nr 7 do SIWZ – zobow. podm. trzecich (o ile dotyczy, 5)
pełnomocnictwo (o ile dotyczy),6) wadium (dotyczy formy innej niż pieni.)
8. Zgod. z art. 24aa Ustawy Pzp, Zam. najpierw dokona oceny ofert, a następnie zbada czy Wyk. którego oferta
została oceniona jako najkorzystn. nie podlega wykluczeniu oraz czy spełnia warunki udziału

III.1.2) Sytuacja ekonomiczna i finansowa

III.1.3) Zdolność techniczna i kwalifikacje zawodowe

III.1.5) Informacje o zamówieniach zastrzeżonych

III.2) Warunki dotyczące zamówienia

III.2.2) Warunki realizacji umowy:
Umowa zostanie zawarta na warunkach określonych we wzorze umowy, który stanowi Załącznik nr 8 do SIWZ.
Zamawiający nie przewiduje możliwość dokonania zmian w postanowieniach umowy.
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III.2.3) Informacje na temat pracowników odpowiedzialnych za wykonanie zamówienia

Sekcja IV: Procedura
IV.1) Opis

IV.1.1) Rodzaj procedury
Procedura otwarta

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

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

IV.1.6) Informacje na temat aukcji elektronicznej

IV.1.8) Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamówień rządowych (GPA)
Zamówienie jest objęte Porozumieniem w sprawie zamówień rządowych: nie

IV.2) Informacje administracyjne

IV.2.1) Poprzednia publikacja dotycząca przedmiotowego postępowania

IV.2.2) Termin składania ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału
Data: 03/04/2018
Czas lokalny: 08:30

IV.2.3) Szacunkowa data wysłania zaproszeń do składania ofert lub do udziału wybranym kandydatom

IV.2.4) Języki, w których można sporządzać oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału:
Polski

IV.2.6) Minimalny okres, w którym oferent będzie związany ofertą
Okres w miesiącach: 2 (od ustalonej daty składania ofert)

IV.2.7) Warunki otwarcia ofert
Data: 03/04/2018
Czas lokalny: 09:00
Miejsce:
NZOZ Łużyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z o.o., ul. Zawidowska 4, 59-800 Lubań, Sala konferencyjna

Sekcja VI: Informacje uzupełniające
VI.1) Informacje o powtarzającym się charakterze zamówienia

Jest to zamówienie o charakterze powtarzającym się: tak
Przewidywany termin publikacji kolejnych ogłoszeń:
II 2020 r.

VI.2) Informacje na temat procesów elektronicznych

VI.3) Informacje dodatkowe:
1. Każda oferta musi być zabezpieczona wadium. W przypadku gdy Wykonawca składa ofertę na wszystkie
części wadium wynosi 86 690,00 PLN (słownie: osiemdziesiąt sześć tysięcy sześćset dziewięćdziesiąt złotych
00/100) - w terminie do dnia 03.04.2018r do godz. 08:30. W przypadku zabezpieczenia w formie pieniądza –
decyduje wpływu wadium na rachunek Zamawiającego. Oferty zawierające poszczególne części muszą być
zabezpieczone wadium w wysokości odpowiedniej dla poszczególnych pakietów.
2. Wadium może być wnoszone w jednej lub kilku następujących formach:
a) pieniądzu;
b) poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo – kredytowej, z tym że
poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym;
c) gwarancjach bankowych;
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d) gwarancjach ubezpieczeniowych;
e) poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada
2000r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości (Dz. U. z 2014r., poz. 1804 oraz z 2015r., poz.
978 i 1240).
3. W przypadku wnoszenia wadium w formie gwarancji, gwarancja musi być gwarancją nieodwołalną,
bezwarunkową i płatną na pisemne żądanie Zamawiającego, sporządzoną zgodnie z obowiązującym prawem i
winna zawierać następujące elementy:
nazwę dającego zlecenie (Wykonawcy), beneficjenta gwarancji (Zamawiającego), gwaranta (banku lub instytucji
ubezpieczeniowej udzielającej gwarancji) oraz wskazanie ich siedzib,
określenie wierzytelności, która ma być zabezpieczona gwarancją,
kwotę gwarancji,
termin ważności gwarancji,
Z treści gwarancji powinno wynikać bezwarunkowe zobowiązanie się Gwaranta do wypłaty Zamawiającemu
kwoty wadium w okolicznościach określonych przepisami art. 46 ust. 4a i 5 Ustawy, na każde pisemne żądanie
zgłoszone przez Zamawiającego
4. Wadium wnoszone w formie: poręczenia bankowego, gwarancji bankowej, gwarancji ubezpieczeniowej lub
poręczeń udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000r.
o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości (Dz. U. z 2014r., poz. 1804 oraz z 2015r., poz. 978 i
1240), należy złożyć w formie oryginału - w składanej ofercie przetargowej.
W przypadku wniesienia wadium w innej formie niż pieniądz – dokument potwierdzający wniesienie wadium
musi zostać złożony w osobnej kopercie, załączonej do oferty. W przypadku trwałego załączenia w/wym.
dokumentu do oferty – Zamawiający nie zwróci dokumentu Wykonawcy.
5. Wadium wnoszone w formie pieniężnej należy wpłacić przelewem na rachunek bankowy BZ WBK S.A. nr
konta 79 1090 1955 0000 0001 3078 8028 z dopiskiem: ”Dostawy leków część nr:……………ZP/01/2018”
6. Wniesienie wadium w pieniądzu będzie skuteczne, jeżeli znajdzie się na rachunku bankowym
Zamawiającego przed upływem terminu składania ofert
7. Wadium wniesione w pieniądzu Zamawiający przechowuje na rachunku bankowym
8. Wadium musi być wniesione przed upływem terminu składania ofert.

VI.4) Procedury odwoławcze

VI.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwoławcze
Prezes Krajowej Izby Odwoławczej
ul. Postępu 17a
Warszawa
02-676
Polska
Tel.:  +48 224587840
Faks:  +48 224587800
Adres internetowy:www.uzp..gov.pl

VI.4.2) Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne

VI.4.3) Składanie odwołań
Dokładne informacje na temat terminów składania odwołań:
1. Środki ochrony prawnej przysługują zgodnie z Działem VI Prawo zamówień publicznych ustawy z dnia 29
stycznia 2004r. ustawy Pzp.

www.uzp..gov.pl
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2. Odwołanie przysługuje wyłącznie od niezgodnej z przepisami Ustawy Pzp czynności Zamawiającego podjętej
w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub zaniechania czynności, do której Zamawiający jest zobowiązany
na podstawie Ustawy Pzp.
3. Odwołanie powinno wskazywać czynności lub zaniechanie czynności Zamawiającego, której zarzuca
się niezgodność z przepisami ustawy, zawierać zwięzłe przedstawienie zarzutów, określać żądanie oraz
wskazywać okoliczności faktyczne i prawne uzasadniające wniesienie odwołania.
4. Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby w formie pisemnej lub w postaci elektronicznej, podpisane
bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy ważnego kwalifikowanego certyfikatu lub
równoważnego środka, spełniającego wymagania dla tego rodzaju podpisu.
5. Odwołujący wysyła kopię odwołania Zamawiającemu przed upływem terminu do wniesienia odwołania w taki
sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią przed upływem tego terminu.
6. Domniemywa się, iż Zamawiający mógł zapoznać się z treścią odwołania przed upływem terminu do jego
wniesienia, jeżeli przesłanie jego kopii nastąpiło przed upływem terminu do jego wniesienia przy użyciu środków
komunikacji elektronicznej.
7. Odwołanie wnosi się:
a) w terminie 10 dni od dnia przesłania informacji o czynności Zamawiającego stanowiącej podstawę jego
wniesienia – jeżeli zostały przesłane w sposób określony w art. 180 ust. 5 Ustawy Pzp zdanie drugie, albo w
terminie 15 dni, jeżeli zostały przesłane w inny sposób;
b) wobec treści ogłoszenia o zamówieniu, a jeżeli postępowanie prowadzone jest w trybie przetargu
nieograniczonego, także wobec postanowień Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, wnosi się w
terminie 10 dni od dnia publikacji ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia
Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia na stronie internetowej;
c) wobec czynności innych niż określone w XIX.7 a) i b), wnosi się w terminie 10 dni od dnia, w którym powzięto
lub przy zachowaniu należytej staranności można było powziąć wiadomość o okolicznościach stanowiących
podstawę jego wniesienia

VI.4.4) Źródło, gdzie można uzyskać informacje na temat składania odwołań
Urząd Zamówień Publicznych
ul. Postępu 17a
Warszawa
02-676
Polska
Tel.:  +48 224587840
Faks:  +48 224587800
Adres internetowy:www.uzp..gov.pl

VI.5) Data wysłania niniejszego ogłoszenia:
15/02/2018

www.uzp..gov.pl

