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Niniejsze ogtoszenie w witrynie TED: https://ted.europa.eu/udl?uri=TED:NOTICE:14697-2023: TEXT:PL:HTML

Polska-Limanowa: R6zne produkty lecznicze
2023/S 006-014697

Ogtoszenie 0 zaméwieniu

Dostawy

Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE
Sekcja I: Instytucja zamawiajgca

1.1)

1.3)

1.4)

1.5)

Nazwa i adresy

Oficjalna nazwa: Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Mitosierdzia Bozego
Krajowy numer identyfikacyjny: 000304378

Adres pocztowy: ul. Pitsudskiego 61

Miejscowosé: Limanowa

Kod NUTS: PL218 Nowosgdecki

Kod pocztowy: 34-600

Panstwo: Polska

Osoba do kontaktéw: Lucyna Talar

E-mail: zampub@szpitallimanowa.pl

Tel.: +48 183372710

Faks: +48 183372710

Adresy internetowe:

Glowny adres: www.szpitallimanowa.pl

Adres profilu nabywcy: http://www.szpitallimanowa.pl/zamowienia_publiczne.php

Komunikacja

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

Wiecej informacji mozna uzyska¢ pod adresem podanym powyzej

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ droga elektroniczng za
posrednictwem: https://e-propublico.pl

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

Inny rodzaj: SP ZOZ - Szpital Powiatowy w Limanowe;j

Gioéwny przedmiot dziatalnosci

Zdrowie

Sekcija ll: Przedmiot

11.1) Wielkos¢ lub zakres zaméwienia
11.1.1) Nazwa:
Dostawy produktéw leczniczych i wyrobdéw medycznych ujete w 33 zadaniach asortymentowych
Numer referencyjny: NZ/86/D/N/L/2022
.L1.2)  Gtéwny kod CPV
33690000 RoOzne produkty lecznicze
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I1.1.3) Rodzaj zamdéwienia
Dostawy
I1.1.4)  Kroétki opis:
Dostawy produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych ujete w 33 zadaniach asortymentowych
I1.1.5)  Szacunkowa catkowita wartos¢
Warto$¢ bez VAT: 2 099 024.84 PLN
11.1.6) Informacje o czesciach
To zamOwienie podzielone jest na czesci: tak
Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do wszystkich czesci
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Claritromycin
Czesénr: 1
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 RoOzne produkty lecznicze
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL218 Nowosadecki
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61 Apteka
I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Claritromycin 500 mg tabl. powl. i proszek do sporzadzania koncentratu roztworu do infuzji.
Szczego6towy opis przedmiotu zamowienia zawiera zatgcznik do SIWZ pn. Formularz asortymentowo-cenowy
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa warto$¢
Wartos¢ bez VAT: 6 245.65 PLN
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 120.00 PLN.
11.2) Opis
[1.2.1)  Nazwa:
Kontrast
Czesénr: 2
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
09/01/2023 S6 2127
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33690000 RoOzne produkty lecznicze

11.2.3)  Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL218 Nowosgdecki
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61 Apteka
11.2.4)  Opis zaméwienia:
Kontrast (proszek do sporzadzania roztworu doustnego.
Szczego6towy opis przedmiotu zamowienia zawiera zatgcznik do SWZ pn. Formularz asortymentowo-cenowy

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Warto$¢ bez VAT: 48 300.00 PLN

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

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium w wysoko$ci 500.00 PLN.

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Leki rozne 1
Czes¢nr: 3

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 RAzne produkty lecznicze

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL218 Nowosgdecki
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61 Apteka
I1.2.4)  Opis zamdéwienia:
Leki r6zne 1. (270 poz. asortymentowych)
Szczego6towy opis przedmiotu zamoéwienia zawiera zatgcznik do SWZ pn. Formularz asortymentowo-cenowy

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartos¢é
Wartos¢ bez VAT: 438 017.00 PLN

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

[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 4 300.00 PLN.
11.2) Opis
[1.2.1)  Nazwa:
Anidulafungin
Czesénr: 4
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 RoOzne produkty lecznicze
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL218 Nowosadecki
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61 Apteka
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Anidulafungin 100 mg proszek do sporzadzania koncentratu roztworu do infuzji. (30 opakowan)
Szczego6towy opis przedmiotu zamowienia zawiera zatgcznik do SWZ pn. Formularz asortymentowo-cenowy
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢
Wartos$¢ bez VAT: 15 984.54 PLN
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 300.00 PLN.
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Leki r6zne 2
Czes¢nr: 5
09/01/2023 S6 427
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11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 R&zne produkty lecznicze

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL218 Nowosadecki

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61 Apteka
I1.2.4)  Opis zamoéwienia:

Leki r6zne 2 (19 pozycji asortymentowych)

Szczego6towy opis przedmiotu zamoéwienia zawiera zatgcznik do SWZ pn. Formularz asortymentowo-cenowy.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartosé

Wartos¢ bez VAT: 61 832.79 PLN

[1.2.7)  Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 650.00 PLN.

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
Piracetam
Czesé nr: 6

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 RoOzne produkty lecznicze

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL218 Nowosadecki
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61 Apteka

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Piracetam - roztwér do infuzji (10 opakowan)
Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia zawiera zatgcznik do SWZ pn. Formularz asortymentowo-cenowy

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢
Wartos¢ bez VAT: 8 114.51 PLN
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11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 90.00 PLN.

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
Metamizol
Czes¢nr: 7

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 RoOzne produkty lecznicze

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL218 Nowosgdecki

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61 Apteka
I1.2.4)  Opis zaméwienia:

Piracetam - roztwor do infuzji (10 opakowan)

Szczego6towy opis przedmiotu zamowienia zawiera zatgcznik do SWZ pn. Formularz asortymentowo-cenowy
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Warto$¢ bez VAT: 73 512.60 PLN

I1.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe

Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium w wysoko$ci 800.00 PLN.
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:

Czynnik VIl krzepniecia krwi
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Czesénr: 8
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 RoOzne produkty lecznicze

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL218 Nowosadecki
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61 Apteka
[1.2.4)  Opis zamoéwienia:
Czynnik VIl krzepniecia krwi rekombinowany, aktywny proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do
wstrzykiwan (4 poz. asortymentowe)
Szczegdtowy opis przedmiotu zamoéwienia zawiera zatagcznik do SWZ pn. Formularz asortymentowo-cenowy

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartos¢
Warto$¢ bez VAT: 78 456.67 PLN

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 1 500.00 PLN.

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
Ciprofloxacin
Czes¢nr: 9

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 RAzne produkty lecznicze

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL218 Nowosgdecki

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61 Apteka
[1.2.4)  Opis zaméwienia:

Ciprofloxacin - roztwér do infuzji (2 poz. asortymentowe)

Szczego6towy opis przedmiotu zamoéwienia zawiera zatgcznik do SWZ pn. Formularz asortymentowo-cenowy
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena
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[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Warto$¢ bez VAT: 12 723.60 PLN

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

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 250.00 PLN.

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Leki r6zne 3
Czesc nr: 10

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 ROzne produkty lecznicze

11.2.3)  Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL218 Nowosadecki
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61 Apteka
[1.2.4)  Opis zamoéwienia:
Leki r6zne 3 (12 poz. asortymentowych)
Szczego6towy opis przedmiotu zamoéwienia zawiera zatgcznik do SWZ pn. Formularz asortymentowo-cenowy
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa warto$¢é
Wartos$¢ bez VAT: 71 664.67 PLN
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 1 400.00 PLN.

11.2) Opis
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[1.2.1) Nazwa:
Leki r6zne 4
Czes¢ nr: 11

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 RAzne produkty lecznicze

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL218 Nowosgdecki
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61 Apteka
11.2.4)  Opis zaméwienia:
Leki rézne 4 (13 poz. asortymentowych)
Szczego6towy opis przedmiotu zamdwienia zawiera zatgcznik do SWZ pn. Formularz asortymentowo-cenowy

11.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Warto$¢ bez VAT: 18 281.65 PLN

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

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 360.00 PLN.

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Sevofluran
Czesé nr: 12

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 RoOzne produkty lecznicze

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL218 Nowosadecki
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61 Apteka
I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Sevofluran - ptyn do sporzadzania inhalacji parowej bez substancji pomocniczych. ( 120 opakowan)
Szczego6towy opis przedmiotu zamowienia zawiera zatgcznik do SWZ pn. Formularz asortymentowo-cenowy

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
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Cena

11.2.6) Szacunkowa wartos¢é
Warto$¢ bez VAT: 34 534.50 PLN

[1.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 650.00 PLN.

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Fidaxomycin
Czesé nr: 13

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 RoOzne produkty lecznicze

I1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL218 Nowosadecki
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61 Apteka
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Fidaxomycin 200 mg. (6 opakowan)
Szczego6towy opis przedmiotu zamowienia zawiera zatgcznik do SWZ pn. Formularz asortymentowo-cenowy

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢é
Wartos¢ bez VAT: 22 097.25 PLN

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 400.00 PLN.

09/01/2023 S6 10/27
https://ted.europa.eu/TED



Dz.U./S S6
09/01/2023 11/27
14697-2023-PL

11.2) Opis

11.2.1)  Nazwa:
Import docelowy
Czesénr: 14

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 RAzne produkty lecznicze

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL218 Nowosadecki
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61 Apteka
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Import docelowy (4 poz. asortymentowe)
Szczego6towy opis przedmiotu zamoéwienia zawiera zatgcznik do SWZ pn. Formularz asortymentowo-cenowy

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartos¢é
Wartos¢ bez VAT: 5 928.00 PLN

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

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 100.00 PLN.

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
Linezolid
Czesé nr: 15

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 RoOzne produkty lecznicze
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL218 Nowosgdecki
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61 Apteka
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Linezolid - roztwér do infuzji ( 330 opakowan)
Szczego6towy opis przedmiotu zamowienia zawiera zatgcznik do SWZ pn. Formularz asortymentowo-cenowy

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
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Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartos¢
Wartos¢ bez VAT: 11 419.16 PLN

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 200.00 PLN.

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
Levofloxacin
Czesc nr: 16

[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 RoOzne produkty lecznicze

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL218 Nowosadecki
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61 Apteka

I1.2.4)  Opis zaméwienia:

Levofloxacin - roztwoér do infuzji (2 poz. asortymentowe)

Szczegdtowy opis przedmiotu zamoéwienia zawiera zatgcznik do SWZ pn. Formularz asortymentowo-cenowy
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Warto$¢ bez VAT: 18 179.20 PLN

I1.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
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Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium w wysokos$ci 350.00 PLN.

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Ceftriakson
Czes¢ nr: 17

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 R&zne produkty lecznicze

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL218 Nowosadecki
Gtowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61 Apteka
[1.2.4)  Opis zamoéwienia:
Ceftriakson - proszek do sporzgdzania roztworu do wstrzykiwan dozylnych, domiesniowych i infuzji. (2 poz.
asortymentowe)
Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia zawiera zatacznik do SWZ pn. Formularz asortymentowo-cenowy

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢
Wartos¢ bez VAT: 44 729.25 PLN

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 800.00 PLN.

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
Glux, Pentaglobin
Czesc nr: 18

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 R6zne produkty lecznicze

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL218 Nowosgdecki
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61 Apteka

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
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Glux, Pentaglobin (2 poz. asortymentowe)
SzczegO6towy opis przedmiotu zamoéwienia zawiera zatgcznik do SWZ pn. Formularz asortymentowo-cenowy

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartos¢é
Wartos¢ bez VAT: 4 818.50 PLN

I1.2.7)  Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 90.00 PLN.

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
Immunoglobulina ludzka anty-D
Czesé nr: 19

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 R6zne produkty lecznicze

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL218 Nowosadecki
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61 Apteka
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Immunoglobulina ludzka anty-D - roztwér do wstrzykiwan ( 2 poz. asortymentowe)
Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia zawiera zatacznik do SIWZ pn. Formularz asortymentowo-cenowy

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartos¢
Warto$¢ bez VAT: 21 799.26 PLN

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

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

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
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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)

11.2.13)

11.2.14)

11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

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

Informacje dodatkowe

Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 400.00 PLN.
Opis

Nazwa:

Vancomycin

Czesc nr: 20

Dodatkowy kod lub kody CPV

33690000 RAzne produkty lecznicze

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL218 Nowosadecki

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61 Apteka

Opis zamoéwienia:

Vancomycin - proszek do sporzadzania roztworu do infuzji dozylnych i podawania doustnego z rejestracjg do
stosowania u noworodkéw, dzieci, oséb dorostych.

Szczego6towy opis przedmiotu zamowienia zawiera zatgcznik do SIWZ pn. Formularz asortymentowo-cenowy

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢é

Wartos¢ bez VAT: 32 775.00 PLN

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

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 600.00 PLN.
Opis

Nazwa:

lomeprol

Czesc nr: 21

Dodatkowy kod lub kody CPV

33690000 RoOzne produkty lecznicze

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL218 Nowosadecki

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
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Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61 Apteka

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
lomeprol 300 mg roztwér do wstrzykiwan (3 poz. asortymentowe)
Szczegdtowy opis przedmiotu zamoéwienia zawiera zatagcznik do SWZ pn. Formularz asortymentowo-cenowy

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartos¢
Warto$¢ bez VAT: 43 234.25 PLN

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 800.00 PLN.

11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
lodixanol

Czesc¢ nr: 22
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 RAzne produkty lecznicze

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL218 Nowosadecki
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61 Apteka
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
lodixanol roztwor do wstrzykiwan (2 poz. asortymentowe)
Szczego6towy opis przedmiotu zamoéwienia zawiera zatgcznik do SWZ pn. Formularz asortymentowo-cenowy

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartosé
Wartos$¢ bez VAT: 23 000.46 PLN

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

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie
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11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 460.00 PLN.
11.2) Opis
[1.2.1)  Nazwa:
Imipenem
Czesé nr: 23
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 RoOzne produkty lecznicze
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL218 Nowosadecki
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61 Apteka
I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Imipenem - proszek do sporzadzania roztworu do infuzji (1000 opakowan)
Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia zawiera zatgcznik do SWZ pn. Formularz asortymentowo-cenowy
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢
Wartos¢ bez VAT: 12 949.00 PLN
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 250.00 PLN.
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Albuminum humanum 20%
Czesc nr: 24
[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 RoOzne produkty lecznicze
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL218 Nowosgdecki
09/01/2023 S6 17127
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Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61 Apteka
I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Albuminum humanum 20% - roztwér do wlewu dozylnego ( 2 poz. asortymentowe)
Szczego6towy opis przedmiotu zamoéwienia zawiera zatgcznik do SWZ pn. Formularz asortymentowo-cenowy

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Warto$¢ bez VAT: 541 405.80 PLN

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

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 5 500.00 PLN.

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Fibrynogen
Czesc nr: 25

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 RoOzne produkty lecznicze

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL218 Nowosadecki
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61 Apteka

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Fibrynogen ludzki 1 g proszek do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan dozylnych lub infuzji (6 opakowarn)
Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia zawiera zatgcznik do SWZ pn. Formularz asortymentowo-cenowy
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa warto$¢
Wartos¢ bez VAT: 11 730.00 PLN
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
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Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 200.00 PLN.

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
Enoxaparin natrii
Czesé nr: 26

[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 R6zne produkty lecznicze

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL218 Nowosadecki
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61 Apteka

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Enoxaparin natrii amputko - strzykawki (7 poz. asortymentowych)
Szczegdtowy opis przedmiotu zamoéwienia zawiera zatagcznik do SWZ pn. Formularz asortymentowo-cenowy

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartos¢
Warto$¢ bez VAT: 294 008.86 PLN

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 5 500.00 PLN.

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
Leki r6zne 5
Czesc nr: 27

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 RAzne produkty lecznicze

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
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Kod NUTS: PL218 Nowosadecki
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61 Apteka
I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Leki r6zne 5 (3 poz. asortymentowe)
Szczego6towy opis przedmiotu zamowienia zawiera zatgcznik do SWZ pn. Formularz asortymentowo-cenowy

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa warto$¢é
Wartos¢ bez VAT: 38 659.70 PLN

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 700.00 PLN.

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
Aplikator do Lidocain areozol
Czesé nr: 28

[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 R6zne produkty lecznicze

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL218 Nowosadecki
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61 Apteka

11.2.4)  Opis zaméwienia:
Aplikator do Lidocain areozol (2500 opakowan)
Szczegdtowy opis przedmiotu zamoéwienia zawiera zatgcznik do SWZ pn. Formularz asortymentowo-cenowy

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Warto$¢ bez VAT: 4 410.00 PLN

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
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[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 80.00 PLN.
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Test ureazowy
Czesc nr: 29
[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 RAzne produkty lecznicze
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL218 Nowosgdecki
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61 Apteka
I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Test ureazowy szybki, mokry ptytkowy z krazkiem bibutowym ( 44 opakowan x 50 szt.)
Szczego6towy opis przedmiotu zamoOwienia zawiera zatgcznik do SWZ pn. Formularz asortymentowo-cenowy
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Wartos¢ bez VAT: 11 258.50 PLN
[1.2.7)  Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 200.00 PLN.
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Woda do irygaciji
Czesé nr: 30
[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 RoOzne produkty lecznicze
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11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL218 Nowosadecki
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61 Apteka

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Woda do irygacji, jatowa do przeptukiwania ( 800 opakowarn)
Szczegdtowy opis przedmiotu zamoéwienia zawiera zatagcznik do SWZ pn. Formularz asortymentowo-cenowy

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartos¢
Warto$¢ bez VAT: 30 240.00 PLN

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 600.00 PLN.

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
Alteplasa
Czesc nr: 31

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 RAzne produkty lecznicze

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL218 Nowosadecki
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61 Apteka
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Alteplasa proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do infuzji (3 poz. asortymentowe)
Szczego6towy opis przedmiotu zamoéwienia zawiera zatgcznik do SWZ pn. Formularz asortymentowo-cenowy
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartosé
Warto$¢ bez VAT: 13 152.27 PLN

[1.2.7)  Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 12
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Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium w wysokos$ci 200.00 PLN.

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Receptura
Czesc¢ nr: 32

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 RAzne produkty lecznicze

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL218 Nowosadecki
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61 Apteka
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Receptura (5 poz. asortymentowych)
SzczegO6towy opis przedmiotu zamoéwienia zawiera zatgcznik do SWZ pn. Formularz asortymentowo-cenowy

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartos¢é
Wartos¢ bez VAT: 5 535.30 PLN

I1.2.7)  Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 100.00 PLN.

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
Antybiotyki
Czesé nr: 33

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
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11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

33690000 RoOzne produkty lecznicze

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL218 Nowosgdecki

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61 Apteka

Opis zamoéwienia:

Antybiotyki ( 2 poz. asortymentowe)

Szczego6towy opis przedmiotu zamowienia zawiera zatgcznik do SWZ pn. Formularz asortymentowo-cenowy

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Warto$¢ bez VAT: 40 026.90 PLN

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

Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium w wysoko$ci 800.00 PLN.

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

II.1)
11.1.2)

111.1.3)

Warunki udziatu

Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Wykaz i krotki opis kryteriow kwalifikacji:

O udzielenie zaméwienia publicznego moga ubiegaé sie wykonawcy, ktérzy spetniajg warunki, dotyczace
sytuacji ekonomicznej lub finansowej. Ocena spetniania warunkow udziatu w postepowaniu bedzie dokonana na
zasadzie spelnia/nie spehia.

Zdolnosé¢ techniczna i kwalifikacje zawodowe

Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikaciji:

O udzielenie zamdéwienia publicznego moga ubiegac sie wykonawcy, ktorzy spetniajg warunki, dotyczace
zdolnosci technicznej lub zawodowej. Ocena spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu bedzie dokonana na
zasadzie spetnia/nie spetnia.

Sekcja IV: Procedura

IV.1) Opis
IV.1.1) Rodzaj procedury
Procedura otwarta
IV.1.3) Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
IV.1.8) Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamoéwien rzadowych (GPA)
Zamdbwienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamowien rzadowych: nie
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IV.2)
IV.2.2)

IV.2.3)

IV.2.4)

IV.2.6)

IV.2.7)

Informacje administracyjne

Termin skitadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
Data: 10/02/2023

Czas lokalny: 12:00

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

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

Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwigzany oferta
Oferta musi zachowa¢ waznos¢ do: 10/05/2023

Warunki otwarcia ofert

Data: 10/02/2023

Czas lokalny: 12:15

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.1)

V1.3)

V1.4)
V1.4.1)

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

Informacje dodatkowe:

Dokumenty wymagane na etapie sktadania ofert/wnioskow:

Jednolity europejski dokument zaméwienia

Oswiadczenie wykonawcy dotyczace odrebnych przestanek wykluczenia (procedura petna)

Dokumenty skladane na wezwanie zamawiajgcego:

Dokument potwierdzajacy, ze nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania sie o zamdwienie

Dokument potwierdzajgcy, ze nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci

Informacja z Krajowego Rejestru Karnego

Informacja z odpowiedniego rejestru lub inny réwnowazny dokument

Odpis lub informacja z KRS lub CEIDG

Oswiadczenie wykonawcy o aktualnosci informacji zawartych w oswiadczeniu wstepnym

Oswiadczenie wykonawcy w sprawie grupy kapitatowej

Zaswiadczenie wtasciwego naczelnika urzedu skarbowego

Zaswiadczenie z ZUS lub KRUS

Zezwolenie, licencja, koncesja lub wpis do rejestru

Informacje dodatkowe:

O udzielenie zamdwienia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy nie podlegaja wykluczeniu na podstawie art.
108 ust. 1 pkt 1-6 i ust. 2, art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp oraz spetniajg warunki udziatu w postepowaniu.

Procedury odwotawcze

Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza

Adres pocztowy: ul. Postepu 17A

Miejscowos¢: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Tel.: +48 224587801

Faks: +48 224587800

Adres internetowy: http://www.uzp.gov.pl
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V1.4.2)

VI.4.3)

V1.4.4)

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza

Adres pocztowy: ul. Postepu 17A

Miejscowos¢: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Tel.: +48 224587801

Faks: +48 224587800

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

Sktadanie odwotan

Doktadne informacje na temat terminéw skladania odwotan:

Doktadne informacje na temat terminéw skladania odwotan:

1. Odwotanie przystuguje na:

a) niezgodng z przepisami ustawy czynno$¢ zamawiajgcego, podjetg w postepowaniu o udzielenie zaméwienia,
w tym na projektowane postanowienie umowy;

b) zaniechanie czynnos$ci w postepowaniu o udzielenie zaméwienia, do ktérej zamawiajacy byt obowigzany na
podstawie ustawy;

¢) zaniechanie przeprowadzenia postepowania o udzielenie zamdwienia na podstawie ustawy, mimo ze
zamawiajacy byt do tego obowigzany.

2. Odwotanie wnosi sie w terminie:

a) 10 dni od dnia przekazania informacji o czynnosci zamawiajacego stanowigcej podstawe jego wniesienia,
jezeli informacja zostata przekazana przy uzyciu srodkéw komunikacji elektronicznej;

b) 15 dni od dnia przekazania informacji o czynnosci zamawiajgcego stanowigcej podstawe jego wniesienia,
jezeli informacja zostata przekazana w spos6b inny niz okreslony w lit a.

3. Odwotanie wobec tresci ogtoszenia wszczynajgcego postepowanie o udzielenie zamdéwienia lub wobec tresci
dokumentow zamdwienia wnosi sie w terminie 10 dni od dnia publikacji ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym
Unii Europejskiej lub zamieszczenia dokumentow zamowienia na stronie internetowej.

4. Odwotanie w przypadkach innych niz okreslone w pkt 3 wnosi sie w terminie 10 dni od dnia, w ktérym
powzieto lub przy zachowaniu nalezytej staranno$ci mozna byto powzig¢ wiadomosc¢ o okolicznosciach
stanowigcych podstawe jego wniesienia.

5. Jezeli zamawiajacy mimo takiego obowiazku nie przestat wykonawcy zawiadomienia o wyborze
najkorzystniejszej oferty odwotanie wnosi sie nie pdzniej niz w terminie:

a) 30 dni od dnia publikacji w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej ogtoszenia o udzieleniu zamoéwienia;

b) 6 miesiecy od dnia zawarcia umowy, jezeli zamawiajacy nie opublikowat w Dzienniku Urzedowym Unii
Europejskiej ogtoszenia o udzieleniu zamowienia.

Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Oficjalna nazwa: Urzgd Zamowien Publicznych Departament Odwotan
Adres pocztowy: ul. Postepu 17A

Miejscowos¢: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Tel.: +48 224587801

Faks: +48 224587800

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