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Ogtoszenie o zaméwieniu

Dostawy

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

1.1)

1.1)

1.2)

1.3)

1.4)

1.5)

Nazwa i adresy

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Paliatywnej im. Jana Pawia Il
Szpitalna 54

Suwaliki

16-400

Polska

Osoba do kontaktow: Irena Mickiewicz
Tel.: +48 875676910

E-mail: spzop@list.pl

Faks: +48 875676910

Kod NUTS: PL

Adresy internetowe:

Gtéwny adres: www.paliatywna.suwalki.pl

Nazwa i adresy

Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki Diugoterminowej
| Putku Utanéw Krechowieckich 17

Augustéw

16-300

Polska

E-mail: hospicjum@post.pl

Kod NUTS: PL

Adresy internetowe:

Gloéwny adres: www.hospicjum.webserwer.pl

Informacja o zaméwieniu wspélnym
W zamoéwieniu stosowane jest wspdlne udzielanie zamodwien

Komunikacja

Nieograniczony, petny i bezposredni dostep do dokumentéw zamdwienia mozna uzyskac bezpfatnie pod
adresem: www.paliatywna.suwalki.pl

Wiecej informacji mozna uzyska¢ pod adresem podanym powyzej

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

Rodzaj instytucji zamawiajacej

Inny rodzaj: Jednostki organizacyjne administracji

Gtéwny przedmiot dziatalno$ci

Zdrowie

Sekcja ll: Przedmiot

I1.1)

Wielkos$é lub zakres zamowienia


mailto:spzop@list.pl
www.paliatywna.suwalki.pl
mailto:hospicjum@post.pl
www.hospicjum.webserwer.pl
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I1.1.1)

11.1.2)

11.1.3)

11.1.4)

11.1.5)
11.1.6)

11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Nazwa:

dostawa lekéw i diet przemystowych na potrzeby Samodzielnego Publicznego Zesp6tu Opieki Paliatywnej im.
Jana Pawla Il w Suwaltkach i Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadow Opieki Dlugoterminowej w
Numer referencyjny: 1/PN/2019

Gtéwny kod CPV
33600000

Rodzaj zamdéwienia

Dostawy

Krétki opis:

1. Przedmiotem zaméwienia jest sukcesywna dostawa lekow i diet przemystowych na potrzeby Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Paliatywnej im. Jana Pawta Il w Suwaikach i Samodzielnego Publicznego Zespotu
Zaktadbéw Opieki Dlugoterminowej w Augustowie.

2. Szczegotowy przedmiot zamoéwienia, o asortymencie i w ilosciach zostat okreslony w formularzu ofertowym
stanowigcym zatacznik nr 5 do specyfikacji istotnych warunkéw zamodwienia, stanowigca jej integralng czes¢

Szacunkowa catkowita warto$¢é

Informacje o cze$ciach

To zaméwienie podzielone jest na czesci: tak

Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do wszystkich czesci
Opis

Nazwa:

1

Czes¢nr: 1

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamoéwienia:

fentanyl system transdermalny 100 mcg/h 5 plastrow

fentanyl system transdermalny 25 mcg/h 5 plastrow

fentanyl system transdermalny 50 mcg/h 5 plastrow

fentanyl system transdermalny 75 mcg/h 5 plastrow

Morphini 20 mg 60 tabl/op

morphini sulfas 0,01g/ml 10 amp/op iniekcje

morphini sulfas 0,02g/ml 10 amp/op iniekcje

morphini tabletki o zmodyfikowanym uwalnianiu 0,03g 60 tabletek
morphini tabletki o zmodyfikowanym uwalnianiu 0,1g 60 tabletek
morphini tabletki o zmodyfikowanym uwalnianiu 0,06g 60 tabletek
morphini tabletki o zmodyfikowanym uwalnianiu 0,01g 60 tabletek
Oksykodon 10 mg 60 tbl/op

oksykodon tabletki 20 mg 60 tbl/op

Oksykodon + nalokson 5 mg + 2,5 mg tabletki 30 tbl/op

w asortymencie i szacunkowej ilosci okreslonych w zatgczniku nr 5 do SIWZ — formularz asortymentowo —
cenowy
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11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)
11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Okres w miesiacach: 24

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

2

Czesénr: 2

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamowienia:

alprazolam tabletki 0,5 mg 30 tbl op. 14

alprazolam tabletki 0,25 mg 30 tbl op. 14

Bromazepam 6 mg 30 tbl/op op. 10

buprenorfina system transdermalny 35ug/24h 5 szt/op op. 186
buprenorfina system transdermalny 52,5ug/24h 5 szt/op op. 90
buprenorfina system transdermalny 70ug/24h 5 szt/op op. 22
buprenorfina tabl podjezykowe 0,4 mg 30 tbl/op op. 4
Klonazepam 0,5 mg 30 tbl/op op. 8

Klonazepam 2 mg 30 tbl/op op. 54

klorazepat iniekcje 20 mg/2ml 5 fiolek/op op. 4

Klorazepat 5 mg kapsutki 30 kapsutek op. 4

Diazepam 2 mg tabletki 20 szt/op op. 22

Diazepam 5 mg 20 tabletek op. 142

Diazepam 0,01g/2ml iniekcje 5 amputek op. 16

diazepam wlewki doodbytnicze 5 wlewek/op 5mg/2,5 ml op. 10
Lorazepam 1 mg 25 tlb/op op. 4

Nitrazepam 5 mg 20 tabletek op. 27

Zolpidem 10 mg 20 tabletek op. 56

Zopiclon 7,5mg 20 tabletek op. 352
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11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)
11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

w asortymencie i szacunkowej iloSci okreslonych w zatgczniku nr 5 do SIWZ — formularz asortymentowo —

cenowy

Kryteria udzielenia zamdéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Okres w miesigcach: 24

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych
Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

3

Czes¢nr: 3

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zaméwienia:

baklofen tabletki 10 mg 50 tbl/op op. 124

baklofen tabletki 25 mg 50tbl/op op. 88

Furosemid 0,02g/2ml iniekcje 50 amputek op. 14

Furosemid 40 mg tabletki 30 tbl/op op. 534

Haloperidol 1 mg tabletki 40 tabl op. 70

Haloperidol 5 mg tabletki 30 tbl op. 24

Haloperidol 0,2% krople 10 ml op. 10

haloperidol 5mg/ml 10 amputek iniekcje op. 16

Heparinum 25000 j.m./5 ml inj 10 fiol/op op. 9

loperamid tabletki 2 mg 30tbl op. 72

Metoklopramid 0,5% 0,01g/2ml inj 5 amputek op. 162

metoclopramid tabletki 0,01g 50 tbl/op op. 38

Metoprolol 23,75 mg tabletki o przedtuzonym uwalnianiu 28 tbl/op op. 178
Metoprolol 47,5 mg tabletki o przedtuzonym uwalnianiu 28 tbl/op op. 114
Metoprolol 50 mg 30 tabletek op. 228

Nifuroksazyd 100 mg 24 tabletki op. 10

Omeprazol 20 mg 28 kapsutek op. 502
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11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)
11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

Piracetam 1200 mg 60 tabletek op. 78

Piracetam 800 mg 60 tabletek op. 8

potassium chloride 15% 3g/20 ml iniekcje 10 fiolek op. 56

Ramipril 5 mg 30 tabletek op. 76

Ramipril 2,5 mg 30 tabletek op. 76

Ramipril 10 mg 30 tabletek op. 10

Ranitydyna 0,05% 100 ml 1 pojemnik/op iniekcje op. 450

w asortymencie i szacunkowej ilosci okreslonych w zatgczniku nr 5 do SIWZ — formularz asortymentowo —
cenowy

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

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

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Opis

Nazwa:

4

Czescnr: 4

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamoéwienia:

octenidine + phenoxyethanol 0,1g/100g + 2g/100 g butelka ze spryskiwaczem 250 ml op. 182
Octenidine + phenoxyethanol 0,19/100g + 2g/100 g butelka 1 litr op. 88

w asortymencie i szacunkowej ilosci okreslonych w zatgczniku nr 5 do SIWZ — formularz asortymentowo —
cenowy

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
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11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)
11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

Okres w miesigcach: 24

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Opis

Nazwa:

5

Czesénr: 5

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamoéwienia:

leki na potrzeby Samodzielnego Publicznego Zesp6tu Opieki Paliatywnej im. Jana Pawta Il w Suwaikach
i Samodzielnego Publicznego Zespétu Zaktadéw Opieki Dtugoterminowej w Augustowiew asortymencie i
szacunkowej ilosci okre$lonych w zataczniku nr 5 do SIWZ — formularz asortymentowo — cenowy

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa warto$¢

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

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe
Opis
Nazwa:

6
Czes¢nr: 6



7115

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)

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamoéwienia:

Amikacyna 0,25g/2ml 1 fiolka/op op. 20

Amikacyna 0,5g/2ml inj 1 amp/op op. 200

Amikacyna 0,3% krople do oczu 5ml op. 7

amoksycylina tabletki 1g 20 tabl/op op. 14

Amoksycylina + kwas klawulanowy 875 mg + 125 mg 14 tabletek op. 36

amoksycylina + kwas klawulanowy 1 g + 200 mg proszek do sporzgdzania r-ru do wstrzykiwan i infuzji op. 1474
ceftazydym iniekcje 1g 1 fiolka/op op. 960

cefuroksym iniekcje 1,5¢g 1 fiolka/op op. 1200

cefuroksym tabletki 500 mg 10 tbl/op op. 30

ciprofloksacyna iniekcje 0,2g/100 ml 1 flakon/op op. 750

ciprofloksacyna tabletki 500 mg 10 tbl/op op. 84

Imipenem + cylastyna 500 + 500 mg 30 ml 1 fiol op. 90

Klindamycyna 0,3 g/2ml inj 5 amp/op op. 24

klindamycyna kapsutki 300 mg 16 kaps/op op. 11

Levofloxacin 50 mg 10 tabletek op. 30

Gentamycyna 80 mg/2ml 10 amp op. 30

Lincomycyna 0,5g 12 kapsutek op. 14

Norfloksacyna 400 mg 20 tabl op. 6

meropenem 1g 10 fiol/op op. 6

Sulfomethoxazolum + trimetoprim 400 mg + 80 mg/5ml koncentrat do sporzadzania r-ru do infuzji 10 amputek a
5 ml op. 20

Sulfomethoxazolum + trimetoprim 960 mg 10 tabletek op. 36

Vancomycin 0,5g iniekcje 5 fiolek/op op. 50

w asortymencie i szacunkowej ilosci okreslonych w zatgczniku nr 5 do SIWZ — formularz asortymentowo —
cenowy

Kryteria udzielenia zamdéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa warto$¢é

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

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
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11.2.14)
I1.2)
11.2.1)
11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

-

Czesénr: 7

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamoéwienia:

Ibuprofen 200 mg 60 tabl/op op. 32

Ketoprofen 50 mg 20 kapsutek op. 66

Ketoprofen 100 mg 30 tabletek op. 20

Ketoprofen 50 mg/ml 10 amp r-r do wstrzykiwan op. 35
Ketoprofen 200 mg 14 tabletek op. 22

Meloxicam 7,5 mg 20 tabletek op. 6

Metamizol 500 mg 12 tabletek op. 26

Metamizol 2,5g/5ml 5 amp/op op. 14

metamizol 1g/2ml inj. 5 amputek op. 20

Nimesulid 100 mg 30 saszetek granulat op. 6

paracetamol czopki 0,5g 10 czopkdéw op. 10

paracetamol iniekcje 10mg/ml 100 ml 10 fiol/op op. 110
paracetamol tabletki 0,5g 1000 tabl/op op. 16

Tramadol 0,05g/ml 5 amp op. 118

Tramadol 50 mg 20 kapsutek op. 80

tramadol krople doustne 0,1g/ml 96 ml op. 6

Tramadol 100 mg 30 tabletek o przedtuzonym uwalnianiu op. 16
Tramadol + paracetamol 37,5 mg + 325 mg 60 tabletek op. 586
w asortymencie i szacunkowej ilosci okreslonych w zatgczniku nr 5 do SIWZ — formularz asortymentowo —
cenowy

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakup6w
Okres w miesiacach: 24

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
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11.2.14)
11.2)
11.2.1)
11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

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

Opis

Nazwa:

8

Czesénr: 8

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamoéwienia:

aquacel 10x10 cm opatrunek 1 szt (lub réwnowazny) op. 650

aquacel Ag 10x10 cm opatrunek 1 sztuka (lub réwnowazny) op. 600
aquacel Ag extra 10x10 cm opatrunek 1 sztuka (lub rownowazny) op. 1040
granuflex 10x10 cm 1 szt/op (lub rébwnowazny) op. 900

granuflex 15x15 cm 1 szt/op (lub réwnowazny) op. 350

granuflex 20x20 cm 1 szt/op (lub réwnowazny) op. 470

granuflex 20x30 cm 1 szt/op (lub réwnowazny) op. 350

granuflex extra thin 10x10 cm 1 szt/op (lub réwnowazny) op. 280

granuflex extra thin 15x15 cm 1 szt/op (lub rbwnowazny) op. 200

granuflex pasta 30 g (lub rownowazna) op. 52

granugel 15g (lub réwnowazny) op. 111

w asortymencie i szacunkowej ilosci okreslonych w zatgczniku nr 5 do SIWZ — formularz asortymentowo —
cenowy

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa warto$¢é

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

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa:

9
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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)

Czesénr: 9
Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamoéwienia:

Glucosum r-r do infuzji 5% 50 mg/ml 500 ml — butelka stojaca z dwoma niezaleznymi réznej wielkosci portami
op. 1100

Glucosum et Natrium chloratum 0,9% 2:1 r-r do infuzji 500 ml — butelka stojgca z dwoma niezaleznymi réznej
wielkosci portami op. 520

Glucosum inj 10% 500ml — butelka stojgca z dwoma niezaleznymi roznej wielkosci portami op. 20

Glucosum 20% 10 amp a 10 ml op. 8

Natrium chloratum 0,9% r-r do infuzji 9 mg/ml 100 ml — butelka stojgca z dwoma niezaleznymi r6znej wielkosci
portami op. 2320

Natrium chloratum 0,9% r-r do infuzji 9 mg/ml 250 ml — butelka stojgca z dwoma niezaleznymi réznej wielkosci
portami op. 940

Natrium chloratum 0,9% r-r do infuzji 9 mg/ml 500 ml — butelka stojaca z dwoma niezaleznymi réznej wielkosci
portami op. 4620

Natrium chloratum 0,9% r-r do infuzji 9mg/ml 5 ml amp 100 amp/op op. 4

Natrium chloratum 0,9% 10 ml amputki 100amp/op op. 10

Natrium chloratum 10% 10 ml amputki 100amp/op op. 8

Plyn fizjologiczny wieloelektrolitowy izotoniczny r-r do infuzji 500 ml — butelka stojgca z dwoma niezaleznymi
réznej wielkosci portami op. 4060

Mannitol 20% r-r do infuzji 200mg/ml (flakon 250 ml) op. 90

Teofilina r-r do infuzji 1,2 mg/ml - butelka 250 ml op. 60

Woda do wstrzykiwan rozpuszczalnik do sporzgdzania lekéw parenteralnych 500 ml — butelka stojgca z dwoma
niezaleznymi réznej wielkosci portami op. 200

ptyn Ringera lub réwnowazny 500 ml op. 210

Mannitol 20% r-r do infuzji 200mg/ml (flakon 100ml) op. 400

Woda do wstrzykiwan 100 amp a 5 ml op. 4

w asortymencie i szacunkowej ilosci okreslonych w zatgczniku nr 5 do SIWZ — formularz asortymentowo —
cenowy

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

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

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych
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11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)
11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
I1.2)
11.2.1)
11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

10

Czesé nr: 10

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamoéwienia:

Odzywki ktére powinny by¢ dostarczone do domow pacjentéw w terenie Samodzielnego Publicznego Zespéitu
Opieki Paliatywnej im. Jana Pawta Il w Suwaitkach w asortymencie i szacunkowej ilosci okreslonych w
zatgczniku nr 5 do SIWZ — formularz asortymentowo — cenowy

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢é

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

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie 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

Opis

Nazwa:

11

Czesé nr: 11

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamoéwienia:

odzywki dostarczane do oddziatéw stacjonarnych na potrzeby Samodzielnego Publicznego Zespotu
Opieki Paliatywnej im. Jana Pawta Il w Suwatkach i Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki
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11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

Dlugoterminowej w Augustowie w asortymencie i szacunkowej ilosci okreslonych w zataczniku nr 5 do SIWZ —
formularz asortymentowo — cenowy

Kryteria udzielenia zamdéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa warto$¢é

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

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

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

I11.1)
1.1.1)

111.1.2)

11.1.3)

I11.1.5)

Warunki udziatu

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

Wykaz i krotki opis warunkow:

Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca posiada uprawnienia do prowadzenia okreslonej dziatalnosci
zawodowej,jezeli Wykonawca wykaze, ze posiada:

a) zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej zgodnie z ustawg z dnia 6 wrze$nia 2001 r.
Prawofarmaceutyczne (t.j. Dz.U z 2016 r. poz. 2142 oraz 1015 z p6zn. zm.) — w przypadku ztozenia oferty na
produktylecznicze;

lub

b) zezwolenie na wytwarzanie produktéw leczniczych zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
Prawofarmaceutyczne (t.j. Dz. U z 2016 r. poz. 2142 oraz 1015 z p6zn. zm.) — w przypadku zlozenia oferty
naprodukty lecznicze przez Wykonawce bedacego wytwérca produktu leczniczego;

oraz

c) zezwolenie na prowadzenie obrotu hurtowego $rodkami odurzajgcymi, substancjami psychotropowymi
lubprekursorami zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (t.j.
Dz. U. z2017 r. poz. 783 z pdzn. zm.) — w przypadku ztozenia oferty na srodki odurzajace, substancje
psychotropowelub prekursory

Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikaciji:

Zamawiajgcy nie stawia warunkéw w tym zakresie

Zdolnosé techniczna i kwalifikacje zawodowe

Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikacji:

Zamawiajacy nie stawia warunkéw w tym zakresie

Informacje o zaméwieniach zastrzezonych
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11.2)
111.2.2)

111.2.3)

Warunki dotyczace zaméwienia

Warunki realizacji umowy:

1. Okres realizacji zamOwienia : 24 miesigce od dnia podpisania umowy.

2. Dostawa odbywac bedzie sie na ryzyko i koszt Wykonawcy do Apteki w siedzibach poszczegdélnych
jednostek w iloSciach okreslonych w zataczniku nr 5 do SIWZ.

Termin i warunki ptatnosci:

1. Dostawy nastepowac beda sukcesywnie, w ilosci i asortymencie, zgodnie z zamoOwieniami czesciowymi
Zamawiajacego w terminie do 3 dni.

2. Zamawiajgcy wymaga, aby dostarczany towar miat, co najmniej 12 miesieczny okres waznosci od dnia
dostawy do siedziby Zamawiajacego.

3. Zaptlata realizowana bedzie przelewem na konto Wykonawcy wskazanym w umowie w terminie przez niego
deklarowanym nie krétszym jednak niz 30 dni od daty wptywu prawidtowo wystawionej faktury na adres siedziby
Zamawiajgcego

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 zaméwien rzadowych (GPA)
Zamowienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamowien rzagdowych: nie

Informacje administracyjne

Poprzednia publikacja dotyczaca przedmiotowego postepowania

Termin sktadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu

Data: 07/03/2019

Czas lokalny: 12:00

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

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

Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwigzany oferta
Oferta musi zachowa¢ wazno$¢ do: 05/05/2019

Warunki otwarcia ofert

Data: 07/03/2019

Czas lokalny: 13:00

Miejsce:

Otwarcie ofert nastgpi za posrednictwem Platformy, na karcie Oferty/Zataczniki, poprzez odszyfrowanie i
otwarcie ofert, ktére jest jednoznaczne z ich upublicznieniem

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.1)

Informacje o powtarzajacym sie charakterze zamdéwienia
Jest to zamdwienie o charakterze powtarzajgcym sie: nie
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VI.2)
VI.3)

V1.4)
V1.4.1)

V1.4.2)

V1.4.3)

V1.4.4)

Informacje na temat proceséw elektronicznych

Informacje dodatkowe:

Warunki udziatu w postepowaniu — zostaty okreslone w rozdziale X SIWZ

Podstawy wykluczenia — zostaty okreslone w rozdziale XI SIWZ

Wykaz oswiadczen lub dokumentéw, potwierdzajacych spetnianie warunkéw udziatlu w postepowaniu oraz brak
podstaw wykluczenia — zostat zawarty w rozdziale XVIII SIWZ

Wymagania dotyczgce wadium — zostaly zawarte w rozdziale XXI SIWZ

OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE OFERTY, WRAZ
Z PODANIEM WAG TYCH KRYTERIOW | SPOSOBU OCENY OFERT, A JEZELI PRZYPISANIE WAGI NIE
JEST MOZLIWE Z OBIEKTYWNYCH PRZYCZYN, ZAMAWIAJACY WSKAZUJE KRYTERIA OCENY OFERT
W KOLEJNOSCI OD NAJWAZNIEJSZEGO DO NAJMNIEJ WAZNEGO - rozdziat XXVIII

Wzér umowy — zostat zawarty w zatgczniku nr 2 do SIWZ.

Informacje dotyczgce RODO zawiera Rozdziat XXXVI SIWZ.

Procedury odwotawcze

Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Krajowa Izba Odwotawcza

Postepu 17A

Warszawa

Polska

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne
Krajowa Izba Odwotawcza

Postepu 17A

Warszawa

Polska

Sktadanie odwotan

Doktadne informacje na temat terminéw sktadania odwotan;

Dokfadne informacje na temat termin6w skladania odwotan:

1. Wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego przystuguja nastepujace srodki prawne:
a) Odwotanie, zgodnie z przestankami okreslonymi w art. 180 Ustawy Pzp,

b) Skarga do sadu.

2. W sprawie srodkéw ochrony prawnej dostepnych Wykonawcom, w postepowaniu o udzielenie
zamOwieniapublicznego stosuje sie przepisy Dziatu VI Srodki ochrony prawnej,

Urzad Zamowien Publicznych Departament Odwotan

ul. Postepu 17a

02-676 Warszawa

POLSKA

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Tel.: +48 224587801

Adres internetowy:

http://www.uzp.gov.pl

Faks: +48 224587800/03

Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan

Krajowa Izba Odwotawcza

Postepu 17A


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

VI.5) Data wystania niniejszego ogtoszenia:



