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Ogtoszenie o zaméwieniu

Dostawy

Dyrektywa 2014/24/UE
Sekcija I: Instytucja zamawiajgca
1.1) Nazwa i adresy
"Poddebickie Centrum Zdrowia" Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig
ul. Mickiewicza 16
Poddebice
99-200
Polska
Osoba do kontaktow: Paulina Dominiak
Tel.: +48 438288235
E-mail: zamowienia@nzozpcz.pl
Faks: +48 438288255
Kod NUTS: PL714
Adresy internetowe:
Gléwny adres: www.nzozpcz.pl

1.2) Wspéblne zamdwienie

1.3) Komunikacja
Nieograniczony, petny i bezposredni dostep do dokumentéw zaméwienia mozna uzyskaé bezptatnie pod
adresem: www.nzozpcz.pl
Wiecej informacji mozna uzyska¢ pod adresem podanym powyzej
Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ na adres podany powyzej

1.4) Rodzaj instytucji zamawiajacej

Inny rodzaj: Spoéika z ograniczona odpowiedzialnosciag
1.5) Gtéwny przedmiot dziatalno$ci

Zdrowie

Sekcja ll: Przedmiot
11.1) Wielkos¢ lub zakres zaméwienia

I1.L1.1) Nazwa:
Dostawy produktow farmaceutycznych dla "Poddebickiego Centrum Zdrowia" Sp. z 0.0. w Poddebicach
Numer referencyjny: PCZ/ZP/3331/1/2018

I1.L1.2)  Gtéwny kod CPV
33600000

11.1.3) Rodzaj zaméwienia
Dostawy

I1.1.4)  Krotki opis:
1. Przedmiotem zaméwienia sa sukcesywne dostawy produktow farmaceutycznych dla ,,Poddebickiego
Centrum Zdrowia” Sp. z 0.0. w Poddebicach, z podziatem na 22 pakiety w ilosciach i asortymencie okre$lonym
w Zatgczniku nr 2 do SIWZ — Formularz asortymentowo - cenowy.
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I1.1.5)
11.1.6)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

2. Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia zostat okreslony w Formularzu asortymentowo - cenowym -
zatgcznik nr 2 do SIWZ.

3. Zamawiajgcy wymaga, aby oferowany przedmiot zamdwienia spetniat wymagania okreslone obowigzujgcym
prawem, zostat dopuszczony do obrotu i posiadat wymagane prawem dokumenty, stwierdzajace dopuszczenie
do stosowania na terenie Polski. Przedmiot zaméwienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r. Prawo Farmaceutyczne.

4. Wykonawca zobowigzany jest zrealizowa¢ zamowienie na zasadach i warunkach opisanych we
wzorzeumowy stanowigcym Zatgcznik nr 5 do SIWZ.

Szacunkowa catkowita warto$é

Informacje o cze$ciach

To zamowienie podzielone jest na czesci: tak

Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do wszystkich czesci razem
Opis

Nazwa:

PAKIET NR 1

Czesénr: 1

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL714

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

»Poddebickie Centrum Zdrowia” Sp. z 0.0.

Apteka Szpitalna

ul. Mickiewicza 16

99-200 Poddebice

Opis zamoéwienia:

1. Lipedfilgrastimum roztwér do wstrzykiwarn 6 mg/ 0,6 ml amputkostrzykawki 150
Dopuszczamy preparaty znajdujace sie w katalogu lekéw refundowanych stosowanych w chemioterapii zgodnie
z aktualnym obwieszczeniem Ministra Zdrowia

Kryteria udzielenia zaméwienia

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

Szacunkowa wartosé

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 7

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

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
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11.2)
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11.2.2)
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11.2)
11.2.1)

Informacje dodatkowe

Kryteria oceny oferty i ich znaczenie:
Cena — waga 95%

Termin ptatnosci — waga 5%

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 2

Czesénr: 2

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL714

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
.Poddebickie Centrum Zdrowia” Sp. z 0.0.

Apteka Szpitalna
ul. Mickiewicza 16
99-200 Poddebice

Opis zamoéwienia:

1. Streptokinasum proszek do sporzgdzenia roztworu do wstrzykiwah dozylnych i dotetniczych lub wlewu 1 500

000 j.m. fiolka 10

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamoéwienia; wszystkie kryteria sa wymienione tylko w dokumentac;ji

zamowienia

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Okres w miesigcach: 7

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

Kryteria oceny oferty i ich znaczenie:
Cena — waga 95%

Termin ptatnosci — waga 5%

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 3

Czes¢nr: 3
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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)

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL714

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
.Poddebickie Centrum Zdrowia” Sp. z 0.0.
Apteka Szpitalna

ul. Mickiewicza 16

99-200 Poddebice

Opis zamoéwienia:

1. Noradrenalinum roztw do wstrz. 1mg/ml a 5amp 4ml opak. 500

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentac;ji

zamoéwienia

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Okres w miesigcach: 7

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

Informacje dodatkowe

Kryteria oceny oferty i ich znaczenie:
Cena — waga 95%

Termin ptatnosci — waga 5%

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 4

Czesénr: 4

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL714

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
»Poddebickie Centrum Zdrowia” Sp. z 0.0.
Apteka Szpitalna

ul. Mickiewicza 16

99-200 Poddebice
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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)

Opis zamoéwienia:
1. Atracurii besilas roztwor do wstrzykiwan lub wlewu dozylnego 10mg/ml 5ml x5szt opak. 100
2. Atracurii besilas roztwor do wstrzykiwan lub wlewu dozylnego 10mg/ml 2,5ml x5szt opak. 50

Kryteria udzielenia zaméwienia

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

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 7

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

Kryteria oceny oferty i ich znaczenie:
Cena — waga 95%

Termin ptatnosci — waga 5%

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 5

Czesénr: 5

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL714

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

»Poddebickie Centrum Zdrowia” Sp. z 0.0.

Apteka Szpitalna

ul. Mickiewicza 16

99-200 Poddebice

Opis zaméwienia:

1. Hydroxyzini hydrochloridum roztwér do wstrzykiwan 50 mg/ml 2ml x 5 sztuk opak 200
Kryteria udzielenia zamdéwienia

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

Szacunkowa warto$é

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 7
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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)

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

Kryteria oceny oferty i ich znaczenie:
Cena — waga 95%

Termin ptatnosci — waga 5%

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 6

Czes¢nr: 6

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL714

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

»Poddebickie Centrum Zdrowia” Sp. z 0.0.

Apteka Szpitalna

ul. Mickiewicza 16

99-200 Poddebice

Opis zamowienia:

1 Nadroparinum calcicum roztwér do wstrzykiwan podskérnych i dozylnych 3800j.m./0,4ml x 10 amp.-strzyk
opak. 400

2 Nadroparinum calcicum roztwor do wstrzykiwan podskoérnych i dozylnych 5700j.m./0,6ml x 10 amp-strzyk
opak. 200

3 Nadroparinum calcicum Multi - complet (100 strzykawek insulinéwek + Mini Spike 10 szt.+ 100 igiet) roztwor
do wstrzykiwan podskérnych i dozylnych 9500 j.m. Axa/ml 5ml x 10 fiolek komplet 150

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamoéwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow

Okres w miesigcach: 7

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)

I1.2)

Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Kryteria oceny oferty i ich znaczenie:
Cena — waga 95%

Termin ptatnosci — waga 5%

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 7

Czes¢nr: 7

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL714

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

»Poddebickie Centrum Zdrowia” Sp. z 0.0.

Apteka Szpitalna

ul. Mickiewicza 16

99-200 Poddebice

Opis zamoéwienia:

1 Bisacodylum czopki doodbytnicze 10mg x 10 szt opak. 250
Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sa wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 7

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Kryteria oceny oferty i ich znaczenie:

Cena — waga 95%

Termin ptatnosci — waga 5%

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)

Nazwa:

PAKIET NR 8

Czes¢ nr: 8

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL714

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

»Poddebickie Centrum Zdrowia” Sp. z 0.0.

Apteka Szpitalna
ul. Mickiewicza 16
99-200 Poddebice

Opis zamowienia:

1. Cisatracurium roztwor do wstrzykiwarn i wlewow dozylnych 2mg/ml 2,5ml x 5 szt opak. 150
2. Cisatracurium roztwor do wstrzykiwan i wlewéw dozylnych 2mg/ml 5ml x 5 szt opak. 200

Kryteria udzielenia zaméwienia

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

zamoéwienia

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw

Okres w miesigcach: 7

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

Kryteria oceny oferty i ich znaczenie:
Cena — waga 95%

Termin ptatnosci — waga 5%

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 9

Czes¢nr: 9

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL714
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
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11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
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11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

.Poddebickie Centrum Zdrowia” Sp. z 0.0.

Apteka Szpitalna

ul. Mickiewicza 16

99-200 Poddebice

Opis zamoéwienia:

1. Clotrimazolum krem 10mg/g 20g opak. 50

2. Clotrimazolum tabletki dopochwowe 100mg x 6 szt opak. 100

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sa wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 7

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogoéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Kryteria oceny oferty i ich znaczenie:
Cena — waga 95%

Termin ptatnosci — waga 5%

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 10

Czesé nr: 10

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL714

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
»Poddebickie Centrum Zdrowia” Sp. z 0.0.

Apteka Szpitalna

ul. Mickiewicza 16

99-200 Poddebice

Opis zamoéwienia:

1. Ferrosi sulfas drazetki 105mg Fe x30szt opak. 100

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)

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamdwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentaciji
zamowienia
Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 7

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

Kryteria oceny oferty i ich znaczenie:
Cena — waga 95%

Termin ptatno$ci — waga 5%

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 11

Czesé nr: 11

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL714

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

.Poddebickie Centrum Zdrowia” Sp. z 0.0.

Apteka Szpitalna

ul. Mickiewicza 16

99-200 Poddebice

Opis zamoéwienia:

1. Kalii chloridum tabletki 391mg K+ x 30 szt opak. 150
Kryteria udzielenia zaméwienia

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

Szacunkowa wartosé

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 7

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
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11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Kryteria oceny oferty i ich znaczenie:
Cena — waga 95%

Termin ptatnosci — waga 5%

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 12

Czesc nr: 12

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL714

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

»Poddebickie Centrum Zdrowia” Sp. z 0.0.

Apteka Szpitalna

ul. Mickiewicza 16

99-200 Poddebice

Opis zamoéwienia:

1. Phenylbutazonum mas¢ 50mg/g 30g opak. 50

2. Phenylbutazonum czopki doodbytnicze 250mg x 5 szt opak. 200

Kryteria udzielenia zamdéwienia

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

Szacunkowa warto$é

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 7

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Kryteria oceny oferty i ich znaczenie:
Cena — waga 95%

Termin ptatnosci — waga 5%
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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:

PAKIET NR 13

Czes¢ nr: 13

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL714
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

»Poddebickie Centrum Zdrowia” Sp. z 0.0.

Apteka Szpitalna
ul. Mickiewicza 16
99-200 Poddebice

Opis zamoéwienia:

1. Clonazepamum roztw do wstrz. Img/ml a 10amp 1ml opak. 50

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sa wymienione tylko w dokumentac;ji

zamoéwienia

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Okres w miesigcach: 7

Niniejsze zamdéwienie 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

Kryteria oceny oferty i ich znaczenie:
Cena — waga 95%

Termin ptatnosci — waga 5%

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 14

Czesé nr: 14

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL714
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
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11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

.Poddebickie Centrum Zdrowia” Sp. z 0.0.
Apteka Szpitalna

ul. Mickiewicza 16

99-200 Poddebice

Opis zamoéwienia:

1. Mannitolum worek 15% a 100mix1 worek worek 1200

Kryteria udzielenia zaméwienia

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

zamowienia

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow

Okres w miesigcach: 7

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

Kryteria oceny oferty i ich znaczenie:
Cena — waga 95%

Termin ptatnosci — waga 5%

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 15

Czesé nr: 15

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL714

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
.Poddebickie Centrum Zdrowia” Sp. z 0.0.
Apteka Szpitalna

ul. Mickiewicza 16

99-200 Poddebice

Opis zamoéwienia:

1. Piperacillinum fioka 2g fiol 100
Kryteria udzielenia zaméwienia

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

zamoéwienia
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11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 7

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

Kryteria oceny oferty i ich znaczenie:
Cena — waga 95%

Termin ptatnosci — waga 5%

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 16

Czesc nr: 16

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL714

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

.Poddebickie Centrum Zdrowia” Sp. z 0.0.

Apteka Szpitalna

ul. Mickiewicza 16

99-200 Poddebice

Opis zamoéwienia:

1. Natrii polistereni sulf op 1,42g sodu w 15g op 4549 opak. 5
Kryteria udzielenia zaméwienia

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

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 7

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
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11.2.13)

11.2.14)

11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

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

Informacje dodatkowe

Kryteria oceny oferty i ich znaczenie:
Cena — waga 95%

Termin ptatnosci — waga 5%

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 17

Czesé nr: 17

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL714
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

.Poddebickie Centrum Zdrowia” Sp. z 0.0.

Apteka Szpitalna

ul. Mickiewicza 16

99-200 Poddebice

Opis zamoéwienia:

1. Glicyna ptyn 1,5% a 3 L szt 100
2. Glicyna ptyn 1,5%a5L szt 50

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sa wymienione tylko w dokumentac;ji

zamoéwienia

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow

Okres w miesigcach: 7

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Kryteria oceny oferty i ich znaczenie:
Cena — waga 95%

Termin ptatnosci — waga 5%

Opis

Nazwa:
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11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

PAKIET NR 18

Czesé nr: 18

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL714

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
.Poddebickie Centrum Zdrowia” Sp. z 0.0.
Apteka Szpitalna

ul. Mickiewicza 16

99-200 Poddebice

Opis zamoéwienia:

1. Salbutamol ptyn do inhalacaji z nebulizatora 2mg/ml 2,5ml x20szt opak 50
2. Salbutamol ptyn do inhalacaji z nebulizatora 1mg/ml 2,5mIx20szt opak 50

Kryteria udzielenia zaméwienia

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

zamoéwienia

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Okres w miesigcach: 7

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie

Informacje na temat katalogoéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Kryteria oceny oferty i ich znaczenie:
Cena — waga 95%

Termin ptatnosci — waga 5%

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 19

Czesé nr: 19

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL714

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
»Poddebickie Centrum Zdrowia” Sp. z 0.0.
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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)

Apteka Szpitalna
ul. Mickiewicza 16
99-200 Poddebice

Opis zaméwienia:

1. Celestone amp 0,004g/1ml x 1 amp opak 100

Kryteria udzielenia zaméwienia

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

zamowienia

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw

Okres w miesigcach: 7

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

Kryteria oceny oferty i ich znaczenie:
Cena — waga 95%

Termin ptatnosci — waga 5%

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 20

Czesc nr: 20

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL714

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
»Poddebickie Centrum Zdrowia” Sp. z 0.0.
Apteka Szpitalna

ul. Mickiewicza 16

99-200 Poddebice

Opis zamoéwienia:

1 Woda do irygacji ptyn worek 3l opak 600

2 0,9%Nacl do irygacji ptyn worek 3l opak 20

Kryteria udzielenia zaméwienia

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

zamoéwienia
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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)

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 7

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

Kryteria oceny oferty i ich znaczenie:
Cena — waga 95%

Termin ptatnosci — waga 5%

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 21

Czesc nr: 21

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL714

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

.Poddebickie Centrum Zdrowia” Sp. z 0.0.

Apteka Szpitalna

ul. Mickiewicza 16

99-200 Poddebice

Opis zamoéwienia:

1 Duosol z potasem worek 5L 4mmol/L potasu opak 500
2 Duosol bez potasu worek 5L opak 100

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sa wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia

Szacunkowa wartosé

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Okres w miesigcach: 7

Niniejsze zamdwienie 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) 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
Kryteria oceny oferty i ich znaczenie:
Cena — waga 95%
Termin ptatnosci — waga 5%

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
PAKIET NR 22
Czesc¢ nr: 22

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL714
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
»Poddebickie Centrum Zdrowia” Sp. z 0.0.
Apteka Szpitalna
ul. Mickiewicza 16
99-200 Poddebice
11.2.4)  Opis zaméwienia:
1 Altacet zel 10mg/g 20g tuba 75g opak 200
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentacji
zamowienia
[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢

I1.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 7
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

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

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Kryteria oceny oferty i ich znaczenie:
Cena — waga 95%
Termin ptatnosci — waga 5%

Sekcja lll: Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i technicznym
l.1) Warunki udziatu
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I1.1.1)

.1.2)

111.1.3)

Zdolnosé do prowadzenia dziatalno$ci zawodowej, w tym wymogi zwiazane z wpisem do rejestru
zawodowego lub handlowego

Wykaz i krotki opis warunkow:

Wykonawca spetni warunek jezeli wykaze, ze posiada wazne zezwolenie na wykonywang dziatalnos¢
gospodarczag w zakresie okreslonym przepisami ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo Farmaceutyczne
wydane przez Gidwnego Inspektora Farmaceutycznego. W przypadku sktadania oferty na leki psychotropowe
i Srodki odurzajgce odpowiednio wymagane zezwolenie, a w przypadku Wykonawcy prowadzacego skfad
konsygnacyjny zezwolenie na prowadzenie sktadu.

W celu wstepnego potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu w tym zakresie Zamawiajacy
wymaga ztozenia Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamowienia (JEDZ), ktory stanowi Zatgcznik nr 3

do SIWZ. W ramach tego warunku Wykonawca moze ograniczy¢ sie do wypetnienia sekcji alfa w czesci IV
Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamoéwienia (JEDZ).

W celu potwierdzenia spetniania przez Wykonawce warunkow udziatu w postepowaniu, Wykonawca, na
wezwanie Zamawiajacego, ztozy w wyznaczonym przez Zamawiajacego terminie, nie krétszym niz 10
dni,nastepujace oswiadczenia i dokumenty:

1) zezwolenie na wykonywang dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie okreslonym przepisami ustawy z dnia

6 wrzesnia 2001 r. — Prawo Farmaceutyczne wydane przez Gidwnego Inspektora Farmaceutycznego. W
przypadku sktadania oferty na leki psychotropowe i srodki odurzajace odpowiednio wymagane zezwolenie, a w
przypadku Wykonawcy prowadzgcego skiad konsygnacyjny zezwolenie na prowadzenie sktadu.

Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikacji:

Zamawiajagcy nie doprecyzowuje warunku. W tym zakresie Zamawiajgcy wymaga ztozenia Jednolitego
Europejskiego Dokumentu Zaméwienia (JEDZ), ktéry stanowi Zatacznik nr 3 do SIWZ. W ramach tego warunku
Wykonawca moze ograniczy¢ sie do wypetnienia sekcji alfa w czesci IV Jednolitego Europejskiego Dokumentu
Zamowienia (JEDZ).

Zdolnosé¢ techniczna i kwalifikacje zawodowe

Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikaciji:

Zamawiajgcy nie doprecyzowuje warunku. W tym zakresie Zamawiajgcy wymaga ztozenia Jednolitego
Europejskiego Dokumentu Zaméwienia (JEDZ), ktéry stanowi Zalgcznik nr 3 do SIWZ. W ramach tego warunku
Wykonawca moze ograniczy¢ sie do wypetnienia sekcji alfa w czesci IV Jednolitego Europejskiego Dokumentu
Zamowienia (JEDZ).

Dodatkowo zamawiajgcy przewiduje wykluczenie wykonawcy w oparciu o art. 24 ust. 5 pkt. 1 uPzp w stosunku
do ktdrego otwarto likwidacje, w zatwierdzonym przez sad ukladzie w postepowaniu restrukturyzacyjnym jest
przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidacje jego majatku lub sgd zarzadzit likwidacje jego majatku w
trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. — Prawo restrukturyzacyjne (Dz. U. z 2016 r. poz. 1574,1579,
1948 i 2260) lub ktérego upadtos¢ ogtoszono, z wyjatkiem wykonawcy, ktéry po ogtoszeniu upadtosci zawart
uktad zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sgdu, jezeli uktad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli
przez likwidacje majatku upaditego, chyba ze sad zarzadzit likwidacje jego majagtku w trybie art. 366ust. 1 ustawy
z dnia 28 lutego 2003 r. — Prawo upadtosciowe (Dz. U. z 2016 r. poz. 2171, 2260 i 2261 oraz z 2017r. poz. 791).
1. O udzielenie zamowienia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy:

1) nie podlegajg wykluczeniu;

2) spetniajg warunki udziatu w postepowaniu dotyczace:

a) kompetenciji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to z
odrebnychprzepiséw.

Zamawiajacy nie przewiduje aukcji elektronicznej.
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I11.1.5)
111.2)
1.2.2)

111.2.3)

Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci udzielenia zaméwien, o ktérych mowa w art. 67 ust. 1 pkt. 7 ustawy

Pzp.

Zamawiajacy nie przewiduje ustanowienia dynamicznego systemu zakupéw.
Informacje o zaméwieniach zastrzezonych

Warunki dotyczace zamoéwienia

Warunki realizacji umowy:

Wykonawca zobowigzany jest zrealizowa¢ zamowienie na zasadach i warunkach opisanych we wzorze umowy

stanowigcym Zatgcznik nr 5 do SIWZ.
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 rozwiazan lub ofert podczas negocjacji lub dialogu
Informacje na temat aukcji elektronicznej

Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamoéwien rzadowych (GPA)
Zamowienie jest objete Porozumieniem w sprawie zaméwien rzgdowych: nie
Informacje administracyjne

Poprzednia publikacja dotyczaca przedmiotowego postepowania

Termin skiadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
Data: 22/02/2018
Czas lokalny: 12:00

Szacunkowa data wystania zaproszen do skiadania 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: 22/02/2018

Czas lokalny: 13:00
Miejsce:

"Poddebickie Centrum Zdrowia" Sp.z 0.0., ul. Mickiewicza 16, 99-200 Poddebice, Budynek Administracii, |

pietro, w pokoju socjalnym.
Informacje o osobach upowaznionych i procedurze otwarcia:
Wszyscy zainteresowani.

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.1)

V1.2)

Informacje o powtarzajacym sie charakterze zamdéwienia
Jest to zamdwienie o charakterze powtarzajgcym sie: nie

Informacje na temat procesow elektronicznych
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VI.3)

V1.4)
V1.4.1)

Informacje dodatkowe:

1. W celu wstepnego potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu i braku podstaw do
wykluczenia Wykonawca zatgcza do oferty Oswiadczenie w formie Jednolitego Europejskiego Dokumentu
Zamowienia (JEDZ) - Zatacznik nr 3 do SIWZ.

2.W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia na podstawie
okolicznosci, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 i ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp Wykonawca, ktérego oferta zostata
najwyzej oceniona, ha wezwanie Zamawiajgcego, ztozy aktualne na dzien ztozenia nastepujgce oswiadczenia i
dokumenty:

l)informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 ustawy
Pzp,wystawionej nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert;

2)oswiadczenie Wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej decyzji
administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub
zdrowotne albo — w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji — dokumentdéw potwierdzajgcych dokonanie
ptatnosci tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wigzacego porozumienia
w sprawie spfat naleznosci;

3)oswiadczenie Wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytutem Srodka zapobiegawczego zakazu
ubiegania sie 0 zaméwienia publiczne;

4)odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne
przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na
podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy.

3. W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia wykonawcy z udziatu w postepowaniu Wykonawca w
terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informaciji, o ktdrej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy
Pzp, przekaze zamawiajgcemu oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy
kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Pzp. Wraz ze zlozeniem o$wiadczenia, wykonawca
moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym wykonawcg nie prowadzg do zakidcenia konkurencji

w postepowaniu o udzielenie zaméwienia. W/w oswiadczenie stanowi zatgcznik nr 4 do SIWZ — nalezy
przedstawi¢ w formie oryginatu. W przypadku podmiotéw wspélnie ubiegajacych sie o zamdéwienie, kazdy z
wykonawcéw sktada odrebne oSwiadczenie.

4. Informacje dotyczace wspoélnego ubiegania sie wykonawcOw o udzielenie zaméwienia oraz przypadku, gdy
siedziba lub miejsca zamieszkania Wykonawcy znajdujg sie poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zostaty
opisane w tresci SIWZ.

5. Termin zwigzania ofertg liczony zgodnie z ustawg Pzp — 60 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie
wraz z uptywem terminu skladania ofert.

6.Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo, aby, w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego, najpierw dokona¢ oceny ofert, a nastepnie zbadac, czy wykonawca, ktérego oferta zostata
oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w postepowaniu,zgodnie
z art. 24 aa ustawy Pzp.

7.Warunkiem udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego jest wniesienie wadium na te
pakiety zamoéwienia, na ktore Wykonawca sktada oferte.Kwoty wadium dla kazdego pakietu zaméwienia
okreslone sg w zatgczniku nr 2 do SIWZ, stanowigcym formularz asortymentowo — cenowy. Lgczna kwota
wadium na wszystkie pakiety wynosi: 11 082,30 zt.

8.Wszystkie niezbedne informacje potrzebne do przeprowadzenia postepowania znajdujg sie w SIWZ.

9. Opis sposobu przygotowania oferty jest okreslony w SIWZ.

Procedury odwotawcze
Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
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Krajowa Izba Odwotawcza

Ul. Postepu 17a

Warszawa

02-676

Polska

Tel.: +48 224587801

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Faks: +48 224587800

Adres internetowy:http://www.uzp.gov.pl

VI.4.2) Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne

VI1.4.3) Skiadanie odwotan
Doktadne informacje na temat terminéw sktadania odwotan:
1. Kazdemu Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu danego
zamdwienia oraz ponidst lub moze ponie$¢ szkode w wyniku naruszenia przez Zamawiajacego przepisow
ustawy Pzp przystuguja srodki ochrony prawnej przewidziane w dziale VI ustawy Pzp.
2. Srodki ochrony prawnej wobec ogtoszenia o zaméwieniu oraz SIWZ przystuguja réwniez organizacjom
wpisanym na liste, o ktérej mowa w art. 154 pkt 5 ustawy Pzp.

VI1.4.4) Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Krajowa Izba Odwotawcza
Ul. Postepu 17a
Warszawa
02-676
Polska
Tel.: +48 224587801
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
Faks: +48 224587800
Adres internetowy:http://www.uzp.gov.pl

VI.5) Data wystania niniejszego ogtoszenia:
08/01/2018


mailto:odwolania@uzp.gov.pl
http://www.uzp.gov.pl
mailto:odwolania@uzp.gov.pl
http://www.uzp.gov.pl

