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Niniejsze ogtoszenie w witrynie TED: https://ted.europa.eu/udl?uri=TED:NOTICE:534408-2019: TEXT:PL:HTML

Polska-Polanica-Zdréj: Produkty farmaceutyczne
2019/S 218-534408

Ogtoszenie 0 zaméwieniu

Dostawy

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

1.1)

1.2)
1.3)

1.4)

1.5)

Nazwa i adresy

Oficjalna nazwa: Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawta Il S.A.
Krajowy numer identyfikacyjny: 020493961

Adres pocztowy: ul. Jana Pawia Il 2

Miejscowosé: Polanica-Zdroj

Kod NUTS: PL517

Kod pocztowy: 57-320

Panstwo: Polska

Osoba do kontaktéw: Malgorzata Siedlecka

E-mail: zp@scm.pl

Tel.: +48 748621121/ +48 748621271/ +48 748621210
Faks: +48 748621122

Adresy internetowe:

Gloéwny adres: https://bip.scm.pl

Informacja o zaméwieniu wspdéinym

Komunikacja

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

Wiecej informacji mozna uzyskaé¢ pod adresem podanym powyzej

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ drogg elektroniczng za
posrednictwem: https://miniportal.uzp.gov.pl

Rodzaj instytucji zamawiajacej

Podmiot prawa publicznego

Gtéwny przedmiot dziatalno$ci

Zdrowie

Sekcja ll: Przedmiot

11.1) Wielkos¢ lub zakres zaméwienia
I1.L1.1) Nazwa:
ZP/PN/2019/71-leki
1.L1.2)  Gtéwny kod CPV
33600000
I1.L1.3) Rodzaj zamdéwienia
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Dostawy

11.1.4)  Kroétki opis:
Przedmiotem zaméwienia jest zakup i dostawa wraz z roztadunkiem produktéw leczniczych, szczepionek,
ptynéw, wyrobow medycznych, preparatow do leczenia zywieniowego oraz innych produktéw dla wszystkich
oddziatéw i poradni szpitala Specjalistycznego Centrum Medycznego im. sw. Jana Pawta Il S.A.
W Polanicy-Zdroju

I1.1.5) Szacunkowa catkowita wartos¢

I1.L1.6) Informacje o czesciach
To zamowienie podzielone jest na czesci: tak
Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do wszystkich czesci

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
Pakiet nr 01
Czesénr: 1

[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL517

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawifa Il SA ul. Jana Pawia Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
I1.2.4)  Opis zaméwienia:

AMIKACIN Postac: INJ.; dawka: 0,5 G/2 ML 1500 szt.

AMIKACIN Postac: INJ.; dawka: 0,25 G/2 ML 180 szt.

AMIKACIN Postac: INJ.; dawka: 1 G/4 ML 1000 szt.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartosé

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
11.2.12) 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
Wadium dla pakietu nr 01 wynosi 332,00 zt

11.2) Opis

11.2.1) 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)

11.2.4)

11.2.5)

Pakiet nr 02

Czesénr: 2

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL517

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawia Il SA ul. Jana Pawia Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
Opis zamoéwienia:

TEICOPLANIN Postac: INJ.; dawka: 0,2 G 10 szt.
TEICOPLANINA Postac: INJ.; dawka: 0,4 G 500 szt.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania 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 na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Wadium dla Pakietu nr 02 wynosi 501,00 z

Opis

Nazwa:

Pakiet nr 03

Czes¢nr: 3

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL517

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawifa Il SA ul. Jana Pawta Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju

Opis zamowienia:

POTASSIUM CHLORIDE 0,3%+SODIUM CHLORIDE 0,9 % Postac:; dawka: 20 mmol -500 ML, postac:, JM:

szt. 500 fiolka
TOBRAMICIN 3 MG/ML Postac:; dawka: 240mg/80 ml 200 fiolka

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)

Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa warto$¢é

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

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

Wadium dla Pakietu nr 03 wynosi 73,00 zt
Opis

Nazwa:

Pakiet nr 04

Czesénr: 4

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL517

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawta Il SA ul. Jana Pawta Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
Opis zamoéwienia:

AMOXICILLIN + AC.CLAVULANICUM Postaé: INJ.DOZ.; dawka: 1,2 G 12000 fiolka
AMOXICILLIN + CLAVULANIC ACID Postac: INJ.; dawka: 600 MG. 600 szt.

AMOXICILLIN + CLAVULANIC ACID Posta¢: ZAWIESINA; dawka: 457mg/5ml 70ml 15 szt.
AMOXICILLIN + CLAVULANIC ACID Postac: TABL.; dawka: 625 MG. 560 szt.
AMOXICILLIN + CLAVULANIC ACID Postac: TABL.; dawka: 1000 mg. 2520 szt.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakup6w
Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie 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
Wadium dla pakietu nr 04 wynosi 775,00 zt

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Pakiet nr 05
Czes¢nr: 5

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL517
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawta Il SA ul. Jana Pawla Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju

I1.2.4)  Opis zamoéwienia:
ACICLOVIR Posta¢: TABL. POWL.; dawka: 0,2 G 150 szt.
ACICLOVIR Posta¢: TABL. POWL.; dawka: 0,4 G 200 szt.
ACICLOVIR Posta¢: INJ.; dawka: 0,25 G 100 szt.
AMANTADINE Posta¢: TABL. POWL.; dawka: 0,1 G 50 szt.
AMANTADINE Postaé: INJ.; dawka: 0,2 G/500 ML 40 szt.
Amfoterycyna B (pakowana po 1 fiolce) postac¢ liposomalna Postac:; dawka: 50mg 50 fiolka
AMOXICILLIN Posta¢: TABL.; dawka: 1 G 600 g
AMOXICILLIN Posta¢: TABL.; dawka: 0,5 G 540 tabl.
AMOXICILLIN + CLAVULANIC ACID Postac:; dawka: 2,0+0,2g 50 szt.
AMPICILLIN + SULBACTAM Postac: INJ.; dawka: 3 G. 40 szt.
AMPICILLIN + SULBACTAM Postac: INJ.; dawka: 1,5 G. 20 szt.
AMPICILLINUM Postaé: INJ.; dawka: 500 MG. 1000 szt.
AMPICILLINUM Postaé: INJ.; dawka: 1 G 1700 szt.
Anidulafungina Postac:; dawka: 100mg 20 fiolka
AZITHROMYCIN Postaé: TABL.; dawka: 250 MG. 60 szt.
AZITHROMYCIN Postaé: TABL.; dawka: 500 MG 150 szt.
CEFAZOLIN Postaé: INJ.; dawka: 1 G 6000 szt.
CEFEPIME Postac: INJ.; dawka: 1 G. 20 szt.
CEFEPIME Postac: INJ.; dawka: 2 G. 50 szt.
CEFOTAXIME Postaé: INJ.; dawka: 1 G 150 szt.
CEFUROXIM AXCETIL Posta¢: GRANULAT -> ZAWIESINA; dawka: 250mg/5 ML 10 szt.
CEFUROXIM AXCETIL Posta¢: TABL.; dawka: 500 MG. 700 szt.
CEFUROXIM AXCETIL Postaé: TABL.; dawka: 250 MG. 400 szt.
CIPROFLOXACIN Posta¢: TABL. POWL.; dawka: 0,5 G 5000 szt.
CLARITHROMYCIN Posta¢: TABL. POWL.; dawka: 500 MG 300 szt.
CLARITHROMYCIN Postac: INJ.; dawka: 500 MG. 250 szt.
CLARITHROMYCIN Posta¢: TABL. POWL.; dawka: 250 MG. 140 szt.
CLINDAMYCIN Postaé: INJ.; dawka: 0,6 G/4 ML 800 szt.
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11.2.5)

CLOXACILLINUM Postaé: INJ.; dawka: 1 G. 1000 szt.

COLISTIN Postaé: INJ.; dawka: 1000000j.m fiolki 2500 szt.
DOXYCYCLINUM Postac: amp; dawka: 20 MG/ML- 5 ML 50 szt.
DOXYCYCLINUM Postaé: KAPS.; dawka: 0,1 G 400 szt.

DOXYCYCLINUM Postaé: TABL. ROZPUSZCZALNE; dawka: 0,1 G 100 szt.
ERTAPENEM Postac: INJ.; dawka: 1 G 100 szt.

ERYTHROMYCIN Posta¢: INJ.; dawka: 0,3 G 30 szt.

ERYTHROMYCIN Posta¢: TABL.; dawka: 0,2 G 500 szt.

FLUCONAZOLE Postaé: INJ.; dawka: 0,2 G/100 ML 2500 szt.
FLUCONAZOLE Postac: KAPS.; dawka: 0,1 G 400 szt.

FLUCONAZOLE Postaé: KAPS.; dawka: 0,05 G 3000 szt.

FLUCONAZOLE Postaé: INJ.; dawka: 0,2 G/50 ML 400 szt.

FLUCYTOSINE Postaé: FLAKON 250 ML.; dawka: 1 % 15 szt.
FURAGINUM Posta¢: TABL.; dawka: 50 MG. 4500 szt.

GENTAMICIN Postaé: INJ.; dawka: 0,04 G/1 ML 150 szt.

GENTAMICIN Postaé: INJ.; dawka: 0,08 G/2 ML 1800 szt.

IMIPENEM + CILASTATYNA Postaé: INJ.; dawka: 500 MG.+500 MG. 600 szt.
LEVOFLOXACINUM Posta¢: TABL. POWL.; dawka: 500 mg 50 szt.
LEVOFLOXACINUM Posta¢: TABL. POWL.; dawka: 250 mg 50 szt.
LEVOFLOXACINUM Posta¢: FIOLKA; dawka: 500 mg 250 szt.
LINCOMYCIN Postaé: INJ.; dawka: 0,6 G/2 ML 1300 szt.

LINEZOLID Posta¢: INJ.; dawka: 0,6 G/300 ML 800 szt.

LINEZOLID Posta¢: TABL.; dawka: 0,6 G 50 szt.

MEROPENEM Postaé: INJ.; dawka: 0,5 G 20 szt.

MEROPENEM Postaé: INJ.; dawka: 1 G 3000 szt.

METRONIDAZOLE Postaé: TABL.; dawka: 0,25 G 1000 szt.
MOXIFLOXACIN Posta¢: TABL.; dawka: 400 MG. 10 szt.

NEOMYCIN Posta¢: TABL.; dawka: 0,25 G 250 szt.

NIFUROXAZIDE Postac¢: TABL.; dawka: 200 MG. 420 szt.

NIFUROXAZIDE Posta¢: ZAWIESINA; dawka: 0,22 G/5 ML 2 szt.
NIFUROXAZIDE Postaé: TABL.; dawka: 100 MG. 1200 szt.

NYSTATIN Posta¢: PROSZEK -> ZAWIESINA; dawka: 2,4 MLN J.M./5 G 50 szt.
NYSTATIN Posta¢: TABL.; dawka: 500000 J.M. 450 szt.

NYSTATIN Postaé¢: TABL. DOPOCHWOWE; dawka: 100000 J.M. 200 szt.
OFLOXACIN Posta¢: TABL.; dawka: 200 MG. 200 szt.

PENICILLINUM CRISTALISATUM Postac: INJ.; dawka: 1 MLN J.M. 100 szt.
PENICILLINUM CRISTALISATUM Posta¢: INJ.; dawka: 3 MLN J.M. 150 szt.
PENICILLINUM CRISTALISATUM Postac: INJ.; dawka: 5 MLN J.M. 200 szt.
PIPERACILLIN + TAZOBACTAM Postac: INJ.; dawka: 2,25 G. 20 szt.
PIPERACILLIN + TAZOBACTAM Postac: INJ.; dawka: 4,5 G. 1300 szt.
RIFAMPICIN Postaé: KAPS.; dawka: 0,15 G 100 tabl.

RIFAMPICIN Postaé: KAPS.; dawka: 0,30G 500 tabl.

RIFAXIMIN Posta¢: TABL.; dawka: 200 MG. 700 szt.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
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11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

Cena
Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skladanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

SULFAMETHOXAZOL + TRIMETHOPRIM Postac: TABL.; dawka: 800 MG + 160 MG 1400 szt.
SULFAMETHOXAZOL + TRIMETHOPRIM Posta¢: INJ.; dawka: 400 MG + 80 MG 3000 szt.
SULFAMETHOXAZOL+TRIMETHOPRIM Posta¢: TABL.; dawka: 400MG+80MG 50 szt.
TIGECYCLINUM Postac: INJ.; dawka: 0,05 G. 40 szt.

Wadium dla pakietu nr 05 wynosi 5 452,00 zt

Opis

Nazwa:

Pakiet nr 06

Czesé nr: 6

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL517

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawta Il SA ul. Jana Pawta Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
Opis zamoéwienia:

CIPROFLOXACIN Postac: INJ.; dawka: 0,2 G/100 ML 3000 szt.
CIPROFLOXACIN Posta¢: INJ.; dawka: 0,4 G/200 ML 600 szt.
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakup6w
Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
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11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
Wadium dla Pakietu nr 06 wynosi 100,00 z
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Pakiet nr 07
Czes¢nr: 7
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL517
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawta Il SA ul. Jana Pawla Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
I1.2.4)  Opis zamoéwienia:
FONDAPARINUX Posta¢: AMPULKOSTRZYKAWKA; dawka: 2,5 mg/0,5 ml 60 szt.
NADROPARIN CALCIUM Posta¢: INJ.; dawka: 7600 J.M./0,8 ML 10 amputk
NADROPARIN CALCIUM Postac¢: INJ.; dawka: 9500 J.M./1 ML 10 amputk
NADROPARIN CALCIUM Postaé: INJ.; dawka: 3800 J.M./0,4 ML 5000 amputk
NADROPARIN CALCIUM Postac: INJ.; dawka: 5700 J.M./0,6 ML 1000 ampuik
"NADROPARIN CALCIUM MULTI
Sktad kpl. - 10 FIOL.+100 STRZ.Z IGL.+10 SPIKE" Postaé: INJ.; dawka: 9500j.m/ml/5ml 140 kpl.
BUPIVACAINE + EPINEPHRINE Postac: INJ.; dawka: 0,5 % + 0,0005 % / 20 ML 200 szt.
BUPIVACAINE SPINAL (amputki pakowane w jatowe blistry) Postac: INJ.; dawka: 4ML 4500 szt.
REMIFENTANIL Postac¢: INJ.; dawka: 2 MG 200 szt.
Remifentanyl Postac¢: INJ.; dawka: 1 MG 2000 szt.
CISATRACURIUM Posta¢: INJ.; dawka: 0,005 G/2,5 ML 1000 szt.
CISATRACURIUM Postac: INJ.; dawka: 0,01 G/5 ML 2500 szt.
11.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartosé
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
[1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
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[1.2.14) Informacje dodatkowe
Wadium dla Pakietu nr 07 wynosi 2 080,00 zt

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
Pakiet nr 08
Czesénr: 8

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL517
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawta Il SA ul. Jana Pawta Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
I1.2.4)  Opis zaméwienia:
GABKA KOLAGENOWA (KOLAGEN KONSKI) IMPREGNOWANA SIARCZANEM GENTAMYCYNY ORAZ
KROBEFATEM GENTAMYCYNY. DO STOSOWANIA W RANACH CZYSTYCH, CZYSTYCH SKAZONYCH
| SKAZONYCH.1 CM GABKI KOLAGENOWEJ ZAWIERA 4 mg KOLAGENU I 1,75 mg GENTAMYCYNY.
Postac:; dawka: 5cmx20cmx0,5 20 szt.
GABKA KOLAGENOWA (KOLAGEN KONSKI) IMPREGNOWANA SIARCZANEM GENTAMYCYNY ORAZ
KROBEFATEM GENTAMYCYNY. DO STOSOWANIA W RANACH CZYSTYCH, CZYSTYCH SKAZONYCH
| SKAZONYCH.1 CM GABKI KOLAGENOWEJ ZAWIERA 4 mg KOLAGENU | 1,75 mg GENTAMYCYNY..
Postac:; dawka: 10cmx10cmx0,5 10 szt.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢

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
11.2.12) Informacje na temat katalogoéw elektronicznych

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

11.2.14) Informacje dodatkowe
Wadium dla Pakietu nr 08 wynosi 122,00 z

11.2) Opis

I1.2.1) Nazwa:
Pakiet nr 09
Czes¢nr: 9

[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
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33600000
11.2.3)  Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL517
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawifa Il SA ul. Jana Pawia Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
11.2.4)  Opis zaméwienia:
TETANUS IMMUNE GLOBULIN Postac: INJ.; dawka: 250 J.M./1 ML 70 szt.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢
[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
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
Wadium dla Pakietu nr 09 wynosi 105,00 zt
11.2) Opis
[1.2.1)  Nazwa:
Pakiet nr 10
Czesé nr: 10
[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL517
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawia Il SA ul. Jana Pawia Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
I1.2.4)  Opis zaméwienia:
PARACETAMOLUM Postaé: INJ.; dawka: 10 mg/ml-100 ml 10000 szt.
PARACETAMOLUM Postaé: INJ.; dawka: 10 mg/ml-50 ml 2500 szt.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartos¢
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
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
11.2.12) 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
Wadium dla Pakietu nr 10 wynosi 375,00 z
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Pakiet nr 11
Czesé nr: 11
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL517
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawta Il SA ul. Jana Pawta Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
[1.2.4)  Opis zamoéwienia:
CEFTAZIDIME Postaé: INJ.; dawka: 2 G. 200 szt.
CEFTAZIDIME Postac: INJ.; dawka: 1 G 3000 szt.
CEFTRIAXON Posta¢: INJ.; dawka: 2 G. 100 szt.
CEFTRIAXON Posta¢: INJ.; dawka: 1 G 2000 szt.
CEFUROXIME Postac: INJ.; dawka: 1,5 G 5500 szt.
CEFUROXIME Postac: INJ.; dawka: 750 MG. 3000 szt.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢
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
[1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
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Wadium dla Pakietu nr 11 wynosi 1 039,00 zi

11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Pakiet nr 12
Czes€ nr: 12
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL517
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawla Il SA ul. Jana Pawta Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
[1.2.4)  Opis zamoéwienia:
ALOE CAPENSIS+FRANGULAE CORTICIS EXTRACTUM SICCUM Postaé: TABL.; dawka: 35 mg+42 mg 350
Szt.
BISACODYLUM Posta¢: CZOPKI; dawka: 0,01 G 300 szt.
BISACODYLUM Postaé: DRAZ.; dawka: 0,005 G 300 szt.
CARBO MEDICINALIS Posta¢: TABL.; dawka: 300 mg 1000 szt.
DIOSMECTITE Posta¢: SASZETKI 60 szt.
GLICEROLUM Postaé: CZOPKI; dawka: 2 mg 300 szt.
GLICEROLUM Postaé: CZOPKI; dawka: 1 mg 50 szt.
GLYCEROL Postaé¢: PLYN 1000 ml; dawka: 86 % 20 szt.
Lauromacrogol roztwor do wskrzyknie¢ Postaé:; dawka: 2 % 120 fiolka
Lauromacrogol roztwor do wskrzyknie¢ Postaé:; dawka: 1 % 300 fiolka
Lauromacrogol roztwér do wskrzyknie¢ Postac:; dawka: 0,5 % 250 fiolka
LOPERAMIDUM Postac¢: TABL.; dawka: 0,002 G 2500 szt.
MACROGOLS Postaé¢: PROSZEK -> PLYN; dawka: 74 G 3000 szt.
NATRII DIHYDROPHOSPHAS+NATRII HYDROPH Posta¢: PLYN; dawka: 60+160 mg/ml 800 szt.
ONDANSETRON Posta¢: INJ.; dawka: 0,008 G/ 4 ML 2000 szt.
ONDANSETRON Posta¢: INJ.; dawka: 0,004 G/ 2 ML 1500 szt.
Pirosiarczan sodu0,01g+tlenek magnezu3,5g+bezw.kwas cytrynowy 10.97g Posta¢: SASZETKI; dawka:
saszetka 1200 szt.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartosé
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
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
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11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Wadium dla Pakietu nr 12 wynosi 843,00 zi

11.2) Opis

I1.2.1) Nazwa:
Pakiet nr 13
Czes¢ nr: 13

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL517

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawia Il SA ul. Jana Pawta Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
[1.2.4)  Opis zaméwienia:

Inhibitor pompy protonowej .Rozpuszczalny w 0,9 % NaCL Postaé: INJ.; dawka: 40mg 6500 fiolka
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartosé

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
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe
Wadium dla Pakietu nr 13 wynosi 496,00 z

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
Pakiet nr 14
Czesc nr: 14

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL517
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawifa Il SA ul. Jana Pawia Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
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I1.2.4)  Opis zaméwienia:
ESOMEPRAZOLE Postac: INJ.; dawka: 0,04 G 40 szt.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa wartos¢é
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
11.2.12) 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
Wadium dla Pakietu nr 14 nie jest wymagane
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Pakiet nr 15
Czesc nr: 15
[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL517
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawta Il SA ul. Jana Pawta Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Erytropoetyna beta zarejestrowana w Polsce do podazy zaréwno podskérnej jak i dozylnej onkologia Postaé:
AMPULKOSTRZYKAWKA 900 jedn 1000
Erytropoetyna beta zarejestrowana w Polsce do podazy zarowno podskérnej jak i dozylnej. Postac:
AMPULKOSTRZYKAWKA 2550 jedn 1000
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa wartosé
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
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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
Wadium dla Pakietu nr 15 wynosi 1 111,00 zi

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
Pakiet nr 16
Czesé nr: 16

[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL517
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawifa Il SA ul. Jana Pawia Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju

I1.2.4)  Opis zaméwienia:

METHOXY POLYETHYLENE GLYCOL-EPOTIN BETA Posta¢: AMPULKOSTRZYKAWKA 20000 mcg
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena
11.2.6) Szacunkowa warto$¢

[1.2.7)  Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Wadium dla Pakietu nr 16 wynosi 1 806,00 zt

11.2) Opis
[1.2.1)  Nazwa:
Pakiet nr 17
Czesé nr: 17
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
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11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL517
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawifa Il SA ul. Jana Pawia Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Erytropoetyna affa zarejestrowana w Polsce do podazy zaréwno podskérnej jak i dozylnej. Postac:
AMPULKOSTRZYKAWKA 22550 jedn 1000
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartos¢

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
[1.2.12) Informacje na temat katalogoéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe
Wadium dla Pakietu nr 17 wynosi 4 668,00 zt

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
Pakiet nr 18
Czesc nr: 18

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL517
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawifa Il SA ul. Jana Pawia Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
11.2.4)  Opis zaméwienia:
DARBEPOETIN ALFA Posta¢: AMPULKOSTRZYKAWKA 30000 mcg
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢

I1.2.7)  Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
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11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
Wadium dla Pakietu nr 18 wynosi 2 633,00 zt
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Pakiet nr 19
Czesc nr: 19
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL517
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawla Il SA ul. Jana Pawla Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Cinacalcet Posta¢: TABL.; dawka: 30mg 90mg,60mg 84000 mg
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartosé
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
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
11.2.14) Informacje dodatkowe
Wadium dla Pakietu nr 19 wynosi 189,00 z
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Pakiet nr 20
Czesc nr: 20
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11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL517
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawta Il SA ul. Jana Pawla Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
I1.2.4)  Opis zamoéwienia:
ACIDUM VALPROICUM+NATRII VALPROAS Postaé: INJ.; dawka: 0,4 G 500 szt.
ADENOSINE Posta¢: INJ.; dawka: 0,006 G/2 ML 100 szt.
TRANEXAMIC ACID Postac: INJ.; dawka: 0,5 G/5 ML 800 szt.
TRANEXAMIC ACID Postaé: TABL.; dawka: 500 mg 600 szt.
Phenobarbital Postaé: INJ.; dawka: 40mg/2 ML (lamp+rozp) 30 szt.
Insulina Postac: wstrzykiwacz.; dawka: 300j.m/3ml 500 szt.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢
I1.2.7)  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
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
Wadium dla Pakietu nr 20 wynosi 358,00 zt
11.2) Opis
[1.2.1)  Nazwa:
Pakiet nr 21
Czesé nr: 21
I1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL517
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawifa Il SA ul. Jana Pawia Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
I1.2.4)  Opis zaméwienia:
ENOXAPARIN SODIUM Posta¢: INJ.; dawka: 0,06 G/0,6 ML 6000 amputk
ENOXAPARIN SODIUM Postac¢: INJ.; dawka: 0,08 G/0,8 ML 30 amputk
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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)

ENOXAPARIN SODIUM Posta¢: INJ.; dawka: 0,04 G/0,4 ML 13000 amputk

Enoxaparin Sodium zestaw (1 minispike+10strzykawek tuberkulinowych poj.1ml) Posta¢: FIOLKA; dawka:
300mg/3ml 120 zest.

CLOPIDOGREL Posta¢: TABL.; dawka: 300 mg 500 tabl.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa wartosé

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

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

Wadium dla Pakietu nr 21 wynosi 1 574,00 zt
Opis

Nazwa:

Pakiet nr 22

Czesc¢ nr: 22

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL517

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawia Il SA ul. Jana Pawta Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
Opis zamoéwienia:

1* Natrium chloratum 0,9 % 100ml worek** 500 sztuka 3,3300

2* Natrium chloratum 0,9 % 250ml worek** 2 000 sztuka 3,5400

3* Natrium chloratum 0,9 % 500ml worek** 4 000 sztuka 3,8500

4* Glukosum 5 % 250ml worek** 100 sztuka 4,1600

5* Glukosum 5 % 500ml worek** 500 sztuka 4,5800

6* Glukosum 5 % 500ml worek** 500 sztuka 4,0000

7*** ochronna na port zapewniajgca bezpieczenstwo i wskazujaca, ze dostrzykniecie leku zostato zakornczone
sztuka 8 000 sztuka 0,2800

*Wymagana wolna przestrzen do podawania ptynéw

** \Wymagane dwa porty,port do infuzji oraz port do injekcji wyposazony w kojncowke luer-lock umozliwiakacy
bezigtowe przygotowanie lekéw

*** Zamawiajacy wymaga aby nasadka byta kompatybilna z zaoferowanymi workami

12/11/2019 S218 Dostawy - Ogtoszenie o zamoOwieniu - Procedura otwarta 19/84
https://ted.europa.eu/ Suplement do Dziennika Urzedowego Unii Europejskiej

TED



Dz.U./S S218
12/11/2019 Dostawy - Ogtoszenie o zamowieniu - Procedura otwarta
534408-2019-PL

20/ 84

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 miesigcach: 12

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
Wadium dla Pakietu nr 22 wynosi 466,00 z

Opis

Nazwa:

Pakiet nr 23

Czesc¢ nr: 23

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL517

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawifa Il SA ul. Jana Pawia Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
Opis zamowienia:

KETOPROFENUM im iv Posta¢: INJ.; dawka: 0,1 G/2 ML 20000 szt.
ACETYLCYSTEINE Posta¢: TABL. MUSUJACE; dawka: 0,6 G 40 szt.
ACETYLCYSTEINE Posta¢: INJ.; dawka: 0,3 G/3 ML 1455 szt.
ALLUMINIUM ACETOTARTRATE Posta¢: ZEL; dawka: 1 % 20 szt.
ALLUMINIUM ACETOTARTRATE Posta¢: TABL.; dawka: 1 G 500 szt.
AMBROXOLUM Postac: INJ.; dawka: 0,015 G/2 ML 100 szt.
CLINDAMYCIN Posta¢: KAPS.; dawka: 0,3 G 192 szt.
CLINDAMYCIN Postaé: INJ.; dawka: 0,3 G/2 ML 500 szt.
DOBUTAMINE Postac: INJ.; dawka: 0,25 G 2000 szt.
KETOPROFENUM Posta¢: TABL. POWL.; dawka: 100 MG 6500 szt.
KETOPROFENUM Posta¢: KAPS.; dawka: 0,05 G 2000 szt.
PANTOPRAZOLUM Postac¢: TABL.; dawka: 0,04 G 5000 szt.
PANTOPRAZOLUM Postac: TABL.; dawka: 0,02 G 6500 szt.
VANCOMYCIN iv./po Postac: INJ.; dawka: 0,5 G 60 szt.
VANCOMYCIN iv./po Postaé: INJ.; dawka: 1 G 1200 szt.

Voriconazol Postac:; dawka: 200mg(10mg/ml) fiolka+rozpuszczalnik 50 fiolka
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VORICONAZOLE Posta¢: TABL. POWL.; dawka: 200MG 50 szt.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartosé
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
[1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Wadium dla Pakietu nr 23 wynosi 1 780,00 zt

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
Pakiet nr 24
Czesé nr: 24

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL517

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawia Il SA ul. Jana Pawta Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
I1.2.4)  Opis zaméwienia:

GALANTAMINI HYDROBROMIDUM Posta¢: INJ.; dawka: 0,0025 G/1 ML 80 szt.

GALANTAMINI HYDROBROMIDUM Posta¢: INJ.; dawka: 0,005 G/1 ML 60 szt.

DISTIGMINE BROMIDE Posta¢: TABL. POWL.; dawka: 5MG 80 szt.

Sulfonian polistyrenu proszek doustny Postac:; dawka: 454g (1g zawiera 4,1mmolNa) 5 op.

TOLPERISONUM Posta¢: TABL. POWL.; dawka: 0,15 G 50 szt.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartosé

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

[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
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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
Wadium dla Pakietu nr 24 nie jest wymagane
11.2) Opis
[1.2.1)  Nazwa:
Pakiet nr 25
Czesé nr: 25
[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL517
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawifa Il SA ul. Jana Pawia Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Klej tkankowy jatowy 2ml Postaé:; dawka: 2 ml 12 szt.
Klej tkankowy jalowy 4ml Postac:; dawka: 4ml 12 szt.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartos¢
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
[1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
11.2.14) Informacje dodatkowe
Wadium dla Pakietu nr 25 wynosi 295,00 z
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Pakiet nr 26
Czesc nr: 26
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
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11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL517

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawifa Il SA ul. Jana Pawia Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
[1.2.4)  Opis zaméwienia:

ALBUMINUM HUMANUM Postac: INJ. 100ML; dawka: 20 % 650 szt.

ALBUMINUM HUMANUM Postac: INJ. 50ML; dawka: 20 % 200 szt.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartos¢

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
[1.2.12) Informacje na temat katalogoéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe
Wadium dla Pakietu nr 26 wynosi 2 419,00 zt

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
Pakiet nr 27
Czesc¢ nr: 27

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL517
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawifa Il SA ul. Jana Pawia Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
11.2.4)  Opis zaméwienia:
Eptacog alfa (activated) +ZESTAW DO PODAWANIA Postac: fiolka 50 kj.m.; dawka: 1 mg 6 szt.
Eptacog alfa (activated) +ZESTAW DO PODAWANIA Posta¢: fiolka 100 kj.m.; dawka: 2 mg 4 szt.
Immunoglobulis antyHBs Postaé: amp; dawka: 200j.m 3 szt.
PROTHROMBIN COMPLEX CONCENTRATE Postac: INJ.; dawka: 600 J.M 8 szt.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢
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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
[1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Wadium dla Pakietu nr 27 wynosi 795,00 zt

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
Pakiet nr 28
Czesc¢ nr: 28

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL517

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawia Il SA ul. Jana Pawfa Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
11.2.4)  Opis zaméwienia:

DYDROGESTERONE Posta¢: TABL.; dawka: 0,01 G 200 szt.

ESTRADIOL HEMIHYDRATE Posta¢: SYSTEM TRANSDERMALNY; dawka: 0,05 MG/24 H 20 szt.

LAMIVUDINE+ZYDOVUDINE Postaé: TABL.; dawka: 450 mg 60 szt.

DINOPROST Postac: INJ.; dawka: 0,001 G/1 ML 40 amp

TERLIPRESSINUM Postaé: INJ.; dawka: 0,2 MG/2 ML 70 szt.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartosé

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
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
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[1.2.14) Informacje dodatkowe
Wadium dla Pakietu nr 28 nie jest wymagane

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
Pakiet nr 29
Czesé nr: 29

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL517
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawta Il SA ul. Jana Pawta Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
I1.2.4)  Opis zaméwienia:
BUPIVACAINUM HYDROCHLORICUM Postac¢: INJ.; dawka: 0,05 G/20 ML 500 szt.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa warto$¢é

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
11.2.12) 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
Wadium dla Pakietu nr 29 wynosi 57,00 zt

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Pakiet nr 30
Czesé nr: 30

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

I1.2.3) Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL517
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawla Il SA ul. Jana Pawta Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
MIDAZOLAM Postaé: INJ.; dawka: 0,005 G/5 ML 2500 szt.
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MIDAZOLAM Postaé: INJ.; dawka: 0,05 G/10 ML 1000 szt.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa wartos¢é
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
[1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
Wadium dla Pakietu nr 30 wynosi 267,00 zi
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Pakiet nr 31
Czesc nr: 31
[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL517
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawia Il SA ul. Jana Pawta Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
I1.2.4)  Opis zaméwienia:
ACIDUM MEFENAMICUM Posta¢: TABL.; dawka: 0,25 G 30 szt.
BACLOFEN Posta¢: TABL.; dawka: 0,01 G 150 szt.
BACLOFEN Posta¢: TABL.; dawka: 0,025 G 50 szt.
BETAMETHASONUM Postac: INJ.; dawka: 7 mg/ml 400 szt.
BETHAMETHASONE DISODIUM Postaé: INJ.; dawka: 4 mg/1 ml 30 szt.
BROMOCRIPTINUM Postac: TABL.; dawka: 0,0025 G 90 szt.
DEXAMETHASONUM Postac¢: TABL.; dawka: 0,001 G 8000 szt.
DICLOFENAC Postaé: TABL.; dawka: 25 mg 100 szt.
DICLOFENAC Posta¢: TABL.; dawka: 0,075 G 100 szt.
DICLOFENAC Posta¢: CZOPKI; dawka: 0,05 G 300 szt.
DICLOFENAC Posta¢: CZOPKI; dawka: 0,1 G 1000 szt.
DICLOFENAC Posta¢: TABL. POWL.; dawka: 0,1 G 100 szt.
DICLOFENAC Posta¢: TABL. POWL.; dawka: 0,05 G 300 szt.
DICLOFENACUM+MISOPROSTOLUM Postac¢: TABL.; dawka: 75 MG + 0,2 MG 250 szt.
FLUDROCORTISONE Posta¢: TABL.; dawka: 100ug 150 tabl.
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27184

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

IBUPROFENUM Posta¢: TABL. POWL.; dawka: 0,2 G 3000 szt.
IBUPROFENUM Postaé: CZOPKI; dawka: 125 mg 600 szt.

IBUPROFENUM Posta¢: CZOPKI; dawka: 60 mg 300 szt.

IBUPROFENUM Postac: ZAWIESINA; dawka: 2 % = 0,1 G/5 ML 55 szt.
Karbetocyna amp Postaé: amp; dawka: 0,1mg/ml 30 amp

LEVOTHYROXINUM NATRICUM Posta¢: TABL.; dawka: 75 MCG 500 szt.
LEVOTHYROXINUM NATRICUM Posta¢: TABL.; dawka: 25 MCG 500 szt.
LEVOTHYROXINUM NATRICUM Postac¢: TABL.; dawka: 50 MCG 700 szt.
LIDOCAINE + PRILOCAINE Posta¢: KREM; dawka: 30 gr 8 szt.

LIDOCAINUM +NORADRENALINUM Postagé: INJ.; dawka: 20MG/2 ML 2 % 300 szt.
LIDOCAINUM HYDROCHLORICUM Postac¢: INJ.; dawka: 0,04 G/2 ML 4500 szt.
LIDOCAINUM HYDROCHLORICUM Postaé: ZEL A; dawka: 2 % 400 szt.
LIDOCAINUM HYDROCHLORICUM Posta¢: amp; dawka: 0,02g/5ml 50 szt.
LIDOCAINUM HYDROCHLORICUM Postaé: ZEL U; dawka: 2 % 400 szt.
LIDOCAINUM HYDROCHLORICUM Postacé: INJ.; dawka: 0,4 G/20 ML 3000 szt.
LIDOCAINUM HYDROCHLORICUM Posta¢: FIOLKA; dawka: 0,2 G/20 ML 3000 szt.
LIDOCAINUM HYDROCHLORICUM Postac¢: INJ.; dawka: 0,02 G/2 ML 1500 szt.
LIDOCAINUM HYDROCHLORICUM Postaé: INJ.; dawka: 1 G/50 ML 5 szt.
METHYLPREDNISOLONE HEMISUCCINATE Postac: INJ.; dawka: 0,5 G 35 szt.
METHYLPREDNISOLONE HEMISUCCINATE Postaé: INJ.; dawka: 1 G 15 szt.
METHYLPREDNISOLONI ACETAS Postac: INJ.; dawka: 0,04 G/1 ML 80 szt.
METHYLPREDNISOLONUM Postaé: TABL.; dawka: 0,016 G 100 szt.
METHYLPREDNISOLONUM Posta¢: TABL.; dawka: 0,004 G 100 szt.
NALOXONE Posta¢: INJ.; dawka: 0,4 MG/1 ML 250 szt.

NAPROXENUM Posta¢: TABL.; dawka: 0,25 G 500 szt.

NAPROXENUM Postaé¢: ZEL; dawka: 10 % 5 szt.

NAPROXENUM Posta¢: TABL.; dawka: 0,5 G 200 szt.

NEOSTIGMINE Postaé: INJ.; dawka: 0,5 MG/1 ML 4500 szt.

OXYTOCIN Postaé: INJ.; dawka: 5 J.M./1 ML 1000 szt.

PARACETAMOL Postaé: TABL.; dawka: 0,5 G 50000 szt.

PARACETAMOLUM Posta¢: CZOPKI; dawka: 0,05 G 200 szt.
PARACETAMOLUM Posta¢: CZOPKI; dawka: 0,125 G 500 szt.
PARACETAMOLUM Posta¢: ZAWIESINA; dawka: 0,12 G/5 ML 90 szt.
PARACETAMOLUM Posta¢: CZOPKI; dawka: 0,25 G 500 szt.

PREDNISOLONE Postaé: INJ.; dawka: 0,025 G 50 szt.

PREDNISONE Posta¢: TABL.; dawka: 0,005 G 1000 szt.

PREDNISONE Posta¢: TABL.; dawka: 0,02 G 200 szt.

PROGESTERONE Posta¢: TABL. DOPOCHWOWE; dawka: 0,05 G 2000 szt.
PROGESTERONE Posta¢: TABL. PODJEZYKOWE; dawka: 0,05 G 1000 szt.

Tramadol 37,5mg +paracetamol 325mg tabletki powlekane Postac¢:; dawka: 37,5mg+325mg 1000 szt.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
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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
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Wadium dla Pakietu nr 31 wynosi 1 294,00 zt

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
Pakiet nr 32
Czesé nr: 32

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL517
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawia Il SA ul. Jana Pawia Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
ACENOCOUMAROL Posta¢: TABL.; dawka: 0,004 G 300 szt.
ACETYLSALICYLIC ACID Posta¢: TABL.; dawka: 0,3 G 500 szt.
ACETYLSALICYLIC ACID Posta¢: TABL. POWL.; dawka: 0,15 G 1500 szt.
ACETYLSALICYLIC ACID Postaé¢: TABL. POWL.; dawka: 0,075 G 5500 szt.
ATROPINUM Postaé: INJ.; dawka: 0,5 MG/1 ML 5000 szt.
ATROPINUM Postaé: INJ.; dawka: 0,001 G/1 ML 1500 szt.
BICALUTAMIDE Postaé: TABL.; dawka: 50 MG 100 szt.
CALCIUM CHLORIDE Postac¢: INJ.; dawka: 1 G/10 ML 9000 szt.
CLEMASTINUM Posta¢: TABL.; dawka: 0,001 G 600 szt.
CLEMASTINUM Postaé: INJ.; dawka: 0,002 G/2 ML 600 szt.
DOPAMINE Posta¢: INJ.; dawka: 0,2 G/5 ML 1000 szt.
DOPAMINE Posta¢: INJ.; dawka: 0,05 G/5 ML 300 szt.
HEPARIN Postaé: INJ.; dawka: 25000 J.M./5 ML 6000 szt.
KALII CHLORIDUM Postaé: INJ.; dawka: 15%/10 ML 6500 szt.
MAGNESIUM SULFATE Posta¢: INJ.; dawka: 2 G/10 ML 3000 szt.
METAMIZOLE Posta¢: INJ.; dawka: 1 G/2 ML 8500 szt.
METAMIZOLE Postaé: TABL.; dawka: 0,5 G 1500 szt.
METAMIZOLE Postaé: INJ.; dawka: 2,5 G/5 ML 7500 szt.
METFORMINUM Posta¢: TABL. POWL.; dawka: 0,85 G 1000 szt.
METFORMINUM Postaé: TABL. POWL.; dawka: 0,5 G 1500 szt.
METOCLOPRAMIDE Postaé: TABL.; dawka: 0,01 G 600 szt.
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METOCLOPRAMIDE Posta¢: INJ.; dawka: 0,01 G/2 ML 5000 szt.
METRONIDAZOLE Posta¢: INJ.; dawka: 0,5%/100 ML 5000 szt.
NATRII BICARBONAS Postaé: INJ.; dawka: 8,4%/20 ML 1600 szt.
NOREPINEPHRINE Postaé: INJ.; dawka: 0,001 G/1 ML 250 szt.
NOREPINEPHRINE Postaé: INJ.; dawka: 0,004 G/4 ML 6500 szt.
OMEPRAZOLUM Postaé: KAPS.; dawka: 0,02 G 300 szt.
PAPAVERINUM Postacé: INJ.; dawka: 0,04 G/2 ML 200 szt.
RANITIDINUM Postaé: INJ.; dawka: 0,05 %-100 ml 1000 szt.
RANITIDINUM Postaé: TABL. POWL.; dawka: 0,15 G 2500 szt.
TRAMADOLUM Postaé: KAPS.; dawka: 0,05 G 10000 szt.
TRAMADOLUM Posta¢: INJ.; dawka: 0,1 G/2 ML 5000 szt.
TRAMADOLUM Postaé: INJ.; dawka: 0,05 G/1 ML 4000 szt.
TRAMADOLUM Postaé: CZOPKI; dawka: 0,1 G 25 szt.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa wartos¢é
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
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
Wadium dla Pakietu nr 32 wynosi 5 043,00 zt
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Pakiet nr 33
Czesc nr: 33
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL517
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawia Il SA ul. Jana Pawta Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Hemostatyczna, wchtanialna ggbka kolagenowa pokryta elementami kleju fibrynowego (trombina, fibrynogen)
pochodzenia ludzkiego wym. 3 cm x 2,5 cm Posta¢: GABKA; dawka: 3 cm x 2,5 cm 40 szt.
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Hemostatyczna, wchtanialna ggbka kolagenowa pokryta elementami kleju fibrynowego (trombina, fibrynogen)
pochodzenia ludzkiego wym. 4,8 cm x 4,8 cm Postac:; dawka: 4,8 cm x 4,8 cm 30 szt.

Hemostatyczna, wchianialna ggbka kolagenowa pokryta elementami kleju fibrynowego (trombina, fibrynogen)
pochodzenia ludzkiego wym. 9,5 cm x 4,8 cm Postac¢: GABKA; dawka: 9,5 cm x 4,8 cm 30 szt.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa wartosé
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 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
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
Wadium dla Pakietu nr 33 wynosi 1 043,00 zt
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Pakiet nr 34
Czesé nr: 34
[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL517
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawia Il SA ul. Jana Pawta Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
ACIDUM ASCORBICUM Postaé: INJ.; dawka: 500 mg/5 ml 1000 szt.
ACIDUM ASCORBICUM Postaé: TABL.; dawka: 100 mg 250 szt.
BETAHISTINUM Postac¢: TABL.; dawka: 24 mg 300 szt.
BETAHISTINUM Posta¢: TABL.; dawka: 0,008 G 200 szt.
CALCIUM Postaé: SYROP 5 szt.
FERROUS SULFATE Postac: TABL.; dawka: 105 mg FE 1500 szt.
FERRUM Posta¢: SYROP; dawka: 0,05 G/5 ml-100 ml 8 szt.
Fitomenadion Posta¢:; dawka: 2mg w 0,2 ml 500 amp
GLICLAZIDE Posta¢: TABL.; dawka: 0,03 G 400 szt.
GLUCAGON Postac: INJ.; dawka: 0,001 G 10 szt.
INSULINUM HUMANUM Posta¢: INJ.; dawka: 100 j.m/ml-3 ml 300 szt.
INSULINUM HUMANUM | 30/70 Postac¢:; dawka: 1ml-100j.m-3ml 300 amp
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INSULINUM HUMANUM | 50/50 Postac¢: INJ.; dawka: 100 j.m/ml-3ml 300 szt.
INSULINUM ISOPHANUM HUMANUM Postaé: INJ.; dawka: 100 j.m/ml-3 ml 300 szt.
KALIl CHLORIDUM Posta¢: TABL.; dawka: 0,75 G = 0,391 G POTASU 2500 szt.
LACTOBACILLUS ACIDOPHILUS Postaé: KAPS.; dawka: 2 min CFU x 20 KAPS 300 op.
MAGNESII HYDROASPARTAS+PYRIDOXINUM Postac¢: TABL.; dawka: 40 mg+5 mg 200 szt.
OMEPRAZOLUM Postaé: INJ.; dawka: 0,04 G 200 szt.

PYRIDOXINUM Posta¢: INJ.; dawka: 25 mg/ml 50 szt.

PYRIDOXINUM Postaé: TABL.; dawka: 50 mg 150 szt.

SODIUM TETRABORATE Postaé: PLYN; dawka: 20 % 70 szt.

THIAMAZOLUM Posta¢: TABL.; dawka: 0,005 G 600 szt.

THIAMINUM Posta¢: INJ.; dawka: 25 mg/ml 800 szt.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartos¢

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
11.2.12) 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
Wadium dla Pakietu nr 34 wynosi 228,00 zt

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Pakiet nr 35
Czesé nr: 35

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL517

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawta Il SA ul. Jana Pawta Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
[1.2.4)  Opis zaméwienia:

MITOMYCIN Postac: INJ.; dawka: 10 MG 35 szt.

MITOMYCIN Postac: INJ.; dawka: 20 MG 20 szt.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena
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[1.2.6) Szacunkowa wartosé
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
Wadium dla Pakietu nr 35 nie jest wymagane
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Pakiet nr 36
Czesc nr: 36
[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL517
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawia Il SA ul. Jana Pawta Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
ACICLOVIR Postaé: MASC DO OCZU; dawka: 3 % 10 szt.
AMIKACIN Posta¢: KROPLE DO OCZU; dawka: 0,3 % 8 szt.
AQUA PRO INJECTIONE Postac: INJ.; dawka: 10 ML 10000 szt.
ARGENTI NITRAS Posta¢: PIPETKI; dawka: 10 mg/ml-0,5 ml 500 szt.
ATROPINUM Posta¢: KROPLE DO OCZzU; dawka: 1 % 15 szt.
Brymonidyna krople do oczu Postaé: 5 ml; dawka: 2mg/1lml 5 gutt
CARBACHOL Posta¢: INJ.; dawka: 0,01%/1,5 ML 55 szt.
Cefuroksym 50mg,podanie do gatki ocznej Postaé:; dawka: 50mg 2000 fiolka
CHOLINE SALICYLATE Posta¢: KROPLE DO USZU; dawka: 20 % 10 szt.
CIPROFLOXACIN Posta¢: KROPLE DO OCZzU; dawka: 0,3 % 5 szt.
DEXAMETHASONUM+TOBRAMYCINUM Posta¢: ZAWIESINA DO OCzU; dawka:3 MG + 1MG 80 szt.
Dexamethazon roztwor-krople do oczu Postac:; dawka: 1mg/iml -0,4ml 100 szt.
Dexamethazon roztwor-krople do oczu Postac:; dawka: 1mg/iml -5ml 50 szt.
DEXAPANTHENOL Postaé: ZEL DO OCZU; dawka: 5 % 120 szt.
DIPHENHYDRAMINUM+NAPHAZOLINUM Posta¢: KROPLE DO NOSA,; dawka: 1 mg+0,33 mg/10ml 10 szt.
DORZOLAMIDE Postaé¢: KROPLE DO OCZU; dawka: 2 % 3 szt.
FLUDROCORTISONI ZCETAS+GRAMICIDUM+NEOMYCINUM Posta¢: ZAWIESINA DO OCZU 25 szt.
FLUORESCEINE Postac¢: INJ.; dawka: 10%/5 ML 350 szt.
GENTAMICINUM Postaé: KROPLE DO OCZU; dawka: 0,3 % 30 szt.
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HYDROCORTISONI ACETAS + OXYTETRACYCLINI HYDROCHLORIDUM + POLYMYXINI B SULFAS Postac:
ZAWIESINA DO OCzU | USzU; dawka: 5 ml 40 szt.

HYPROMELLOSE 2,5 %, OPHTHALMIC, DEMULCENT SOLUTION USP Postaé: ZEL DO OCZU; dawka: 15
ML 35 szt.

LATANOPROST Posta¢: KROPLE DO OCZU; dawka: 0,005 % 12 szt.

LEVOFLOXACIN Posta¢: KROPLE DO OCZU; dawka: 0,5 % 120 szt.

LOTEPREDNOL Posta¢: KROPLE DO OCZzU; dawka: 0,5 % 5 szt.

MOXIFLOXACIN Posta¢: KROPLE DO OCzU; dawka: 5 mg/ml 20 szt.
NAPHAZOLINIUM+SULFATHIAZOLUM Posta¢: KROPLE DO NOSA; dawka: 1 mg+50 mg/20 ml 25 szt.
NATRII CHLORIDUM Posta¢: INJ.; dawka: 0,9%/10 ML 60000 szt.

NATRII CHLORIDUM Posta¢: INJ.; dawka: 10%/10 ML 11000 szt.

NEOMYCIN Posta¢: MASC DO OCZU:; dawka: 0,5 % 300 szt.

OFLOXACIN Posta¢: KROPLE DO OCZzU; dawka: 0,3 % 35 szt.

OFLOXACIN Postaé: MASC DO OCZU; dawka: 0,3 % 160 szt.

PHENYLEPHRINE Posta¢: KROPLE DO OCZU; dawka: 10 % 130 szt.

PILOCARPINE Postaé¢: KROPLE DO OCZzZU; dawka: 2 % 15 szt.

PROXYMETACAINE Posta¢: KROPLE DO OCZzU; dawka: 0,5 % 300 szt.

SULFACETAMIDE Posta¢: KROPLE DO OCZzU; dawka: 10%/0,5 ML 130 szt.

TIMOLOLUM Posta¢: KROPLE DO OCZzU; dawka: 0,5 % 20 szt.

TIMOLOLUM Posta¢: KROPLE DO OCzU; dawka: 0,25 % 10 szt.

TROPICAMIDE Posta¢: KROPLE DO OCZU; dawka: 0,5 % 20 szt.

TROPICAMIDE Posta¢: KROPLE DO OCZzZU; dawka: 1 % 110 szt.

Tropicamid+fenylefryna+lidocaina (0,2mg+3,1mg+10mg)/1ml roztworu do wstrzykiwan Postaé: FIOLKA; dawka:
0,2mg+3,1mg+10mg /1ml 160 szt.

XYLOMETAZOLINE Postaé: ZEL DO NOSA; dawka: 0,1 % 5 szt.

XYLOMETAZOLINE Posta¢: KROPLE DO NOSA; dawka: 0,05 % 50 szt.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa wartos¢
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
11.2.12) 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
Wadium dla Pakietu nr 36 wynosi 1 722,00 zt
11.2) Opis
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11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Nazwa:

Pakiet nr 37

Czesc¢ nr: 37

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL517

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawia Il SA ul. Jana Pawfa Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
Opis zamoéwienia:

ACETAZOLAMIDE Postaé: TABL.; dawka: 0,25 G 3100 szt.
ADRENALINE Posta¢: INJ.; dawka: 0,1 % 4000 szt.
AMILORIDIUM+HYDROCHLOROTIAZID Postaé: TABL.; dawka: 50 mg 300 szt.
AMIODARONE Postac: INJ.; dawka: 0,15 G/3 ML 600 szt.
AMIODARONE Postaé: TABL.; dawka: 0,2 G 500 szt.

AMLODIPINE Posta¢: TABL.; dawka: 0,005 G 600 szt.

AMLODIPINE Postaé: TABL.; dawka: 0,01 G 500 szt.

ATORVASTATIN Posta¢: TABL. POWL.; dawka: 0,04 G 500 tabl.
ATORVASTATIN Postaé: TABL. POWL.; dawka: 0,01 G 500 tabl.
ATORVASTATIN Posta¢: TABL. POWL.; dawka: 0,02 G 1000 tabl.
ATORVASTATIN 80mg Postac:; dawka: 80mg 600 szt.

BENCYCLANE Postac¢: TABL.; dawka: 0,1 G 600 szt.

Betaxolol tab 20 mg Postac¢: TABL.; dawka: 20mg 500 szt.
BISOPROLOLUM Posta¢: TABL. POWL.; dawka: 5 mg 1400 szt.
BISOPROLOLUM Posta¢: TABL. POWL.; dawka: 10 mg 1000 szt.
CALCIUM DOBESILATE Postac¢: TABL.; dawka: 0,25 G 150 szt.
Candesartan cilexelil tablekta 16 mg Postac: TABL.; dawka: 16 mg 1000 szt.
Candesartan cilexelil tablekta 8mg Postaé: TABL.; dawka: 8 mg 1000 szt.
CAPTOPRILUM Posta¢: TABL.; dawka: 0,05 G 1000 szt.
CAPTOPRILUM Posta¢: TABL.; dawka: 0,0125 G 1000 szt.
CAPTOPRILUM Posta¢: TABL.; dawka: 0,025 G 1500 szt.
CARVEDILOLUM Postac: TABL.; dawka: 6,25 mg 1000 szt.
CARVEDILOLUM Posta¢: TABL.; dawka: 12,5 mg 1000 szt.
CHLORTHALIDONUM Posta¢: TABL.; dawka: 0,05 G 600 szt.
CLONIDINUM Postaé: TABL.; dawka: 0,075 MG 1500 szt.

COLCHICINE Posta¢: TABL.; dawka: 0,5 MG 200 szt.

DIGOXIN Posta¢: INJ.; dawka: 0,5 MG/2 ML 800 szt.

DIGOXIN Postaé¢: TABL.; dawka: 0,25 MG 250 szt.

DIGOXIN Postaé: TABL.; dawka: 0,1 MG 1000 szt.

DILTIAZEM Postaé: TABL. POWL.; dawka: 0,12 G 500 szt.

DILTIAZEM Posta¢: TABL. POWL.; dawka: 0,06 G 500 szt.

DOXAZOSIN Postaé: TABL.; dawka: 0,004 G 600 szt.

DOXAZOSIN Postaé: TABL.; dawka: 0,001 G 200 szt.

DOXAZOSIN Postaé: TABL.; dawka: 0,002 G 600 szt.

ENALAPRIL Postaé: TABL.; dawka: 0,005 G 600 szt.
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11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

ENALAPRIL Postaé: TABL.; dawka: 0,02 G 1000 szt.

Eplerenone tab 25mg Postaé: TABL.; dawka: 25mg 500 szt.
Eplerenone tab 50mg Posta¢: TABL.; dawka: 50mg 500 szt.
FENOFIBRATE Posta¢: TABL. POWL.; dawka: 160 mg 90 szt.
FUROSEMIDE Posta¢: TABL.; dawka: 0,04 G 2500 szt.
FUROSEMIDE Posta¢: INJ.; dawka: 0,02 G/2 ML 11000 szt.
GLIMEPIRIDUM Posta¢: TABL.; dawka: 0,002 g 200 szt.

GLYCERYL TRINITRATE Posta¢: AEROZOL; dawka: 0,4 MG 100 szt.
GLYCERYL TRINITRATE Postac: INJ.; dawka: 0,01 G/10 ML 700 szt.
HYDROCHLOROTHIAZIDE Posta¢: TABL.; dawka: 0,0125 G 500 szt.
HYDROCHLOROTHIAZIDE Posta¢: TABL.; dawka: 0,025 G 1000 szt.
INDAPAMIDE Posta¢: TABL. POWL.; dawka: 0,0015 G 500 szt.

ISOSORBIDE MONONITRATE Posta¢: TABL.POWL.O P.UWAL.; dawka: 0,05 G 1200 szt.

Ivabradine tab 5 mg Posta¢: TABL.; dawka: 5mg 224 tabl.
Ivabradine tab 7,5 mg Posta¢: TABL.; dawka: 7,5 mg 224 tabl.
Lacidipinum Posta¢: TABL. POWL.; dawka: 4mg 300 szt.
Lercanidipine tab 10mg Postaé: TABL.; dawka: 10mg 500 szt.
Lercanidipine tab 20mg Posta¢: TABL.; dawka: 20 mg 500 szt.
LOSARTAN Postac: TABL. POWL.; dawka: 0,05 G 600 szt.
METHYLDOPA Postac: TABL.; dawka: 0,25 G 1300 szt.
METILDIGOXIN Posta¢: TABL.; dawka: 0,1 MG 150 szt.
METOPROLOL Postaé: TABL.; dawka: 23,75 mg 1000 szt.
METOPROLOL Posta¢: TABL.; dawka: 47,5 mg 1000 szt.
METOPROLOL Posta¢: INJ.; dawka: 0,005 G/5 ML 800 szt.
METOPROLOL Postaé: TABL.O P.UW.; dawka: 0,1 G 600 szt.
METOPROLOL Posta¢: TABL.; dawka: 0,05 G 3000 szt.
METOPROLOL Posta¢: TABL.; dawka: 0,1G 2000 szt.
MOLSIDOMINE Postac: TABL.; dawka: 0,002 G 500 szt.
MOLSIDOMINE Posta¢: TABL.; dawka: 0,004 G 500 szt.
Nebivolol tab 5mg Postaé:; dawka: 5 mg 500 szt.
NITRENDIPINE Posta¢: TABL.; dawka: 0,01 G 2000 szt.
NITRENDIPINE Posta¢: TABL.; dawka: 0,02 G 2500 szt.
NIMODIPINE Postac: TABL.; dawka: 30MG 800 szt.
PENTOXIFYLLINE Postaé: INJ.; dawka: 0,1 G/5 ML 300 szt.
PENTOXIFYLLINE Posta¢: TABL.; dawka: 100 mg 50 szt.
PENTOXIFYLLINE Postac¢: INJ.; dawka: 0,3 G/15 ML 500 szt.
PENTOXIFYLLINE Posta¢: TABL. POWL.; dawka: 0,4 G 100 szt.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
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Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie
11.2.14) Informacje dodatkowe
PERINDOPRIL Posta¢: TABL. POWL.; dawka: 0,005 G 1000 szt.
PERINDOPRIL Posta¢: TABL. POWL.; dawka: 0,01 G 400 szt.
Peryndopryl+indapamid+amlodypina (5mg+1,25mg+5mg) Posta¢: TABL.; dawka: 5mg +1,25mg+5mg 300 szt.
POTASSIUM CANRENOATE Postac¢: INJ.; dawka: 0,2 G/10 ML 50 szt.
Pozostate pozycje w zalgczniku nr 1 do SIWZ
Wadium dla Pakietu nr 37 wynosi 905,00 zt
11.2) Opis
[1.2.1)  Nazwa:
Pakiet nr 38
Czesé nr: 38
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL517
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawla Il SA ul. Jana Pawta Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Chlorowodorek deksmedetomidyny 200mcg/2ml x 5 amp Postac:; dawka: 200mcg/2ml 200 szt.
ETOMIDATE Postac: INJ.; dawka: 0,02 G/10 ML 150 szt.
KETAMINA Postac: INJ.; dawka: 0,5 G/10 ML 80 szt.
KETAMINA Postaé: INJ.; dawka: 0,2 G/20 ML 10 szt.
LIDOCAINE Posta¢: AEROZOL; dawka: 10 % 35 szt.
PANCURONIUM BROMIDE Postac: INJ.; dawka: 0,004 G/2 ML 1400 szt.
Sugammadex roztwor do wstrzykiwan Posta¢: amp; dawka: 100mg/ml -2ml 100 szt.
SUXAMETHONIUM CHLORIDE Postac: INJ.; dawka: 0,2 G 500 szt.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢
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 sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) 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
Wadium dla Pakietu nr 38 wynosi 939,00 z
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Pakiet nr 39
Czesc nr: 39
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL517
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawta Il SA ul. Jana Pawla Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
I1.2.4)  Opis zamoéwienia:
FERRUM HYDROXIDUM iv Postaé: INJ.; dawka: 100mg Fe 11l 1750 szt.
11.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartosé
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
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
Wadium dla Pakietu nr 39 wynosi 439,00 zt
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Pakiet nr 40
Czesc nr: 40
[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL517
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
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Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawia Il SA ul. Jana Pawia Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
BENZYL BENZOATE Postac: PLYN; dawka: 30 % 5 szt.
CHLORAMPHENICOLUM Postaé¢: MASC; dawka: 1 % 15 szt.
CHLORAMPHENICOLUM Postaé: MASC; dawka: 2 % 30 szt.
DENOTIVIR Posta¢: KREM; dawka: 3 % 4 szt.
ESCINUM+HEPARINUM+HIPPOCASTANIUM Postaé: PLYN NA SKORE; dawka: 100 ml 200 szt.
MUPIROCINUM Postaé¢: MASC; dawka: 20 mg/g -3g 5 szt.
NEOMYCIN Posta¢: AEROZOL; dawka: 0,0068 G/1 ML 15 szt.
NITROFURALUM Posta¢: MASC; dawka: 2 mg/g 550 szt.
PERMETHRINUM Postaé:; dawka: 50mg/g -30g krem 3 szt.
PREPARAT P/WSZAWICY Posta¢: SZAMPON; dawka: 100ml 15 szt.
REZORCYNOL Postaé: PLYN; dawka: 125 g 25 szt.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartos¢

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
11.2.12) Informacje na temat katalogoéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe
Wadium dla Pakietu nr 40 wynosi 234,00 z

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
Pakiet nr 41
Czesc nr: 41

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL517

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawifa Il SA ul. Jana Pawia Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
11.2.4)  Opis zaméwienia:

Eptifibatytyd Postac:; dawka: 0,75mg/mi-100ml 100 fiolka

Eptifibatytyd Postac:; dawka: 2mg/ml-10ml 100 fiolka
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[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartos¢é
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
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie
11.2.14) Informacje dodatkowe
Wadium dla Pakietu nr 41 wynosi 367,00 z
11.2) Opis
I1.2.1) Nazwa:
Pakiet nr 42
Czesc nr: 42
[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL517
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawifa Il SA ul. Jana Pawia Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Aflibercept roztwér do wstrzyknie¢ Postac:; dawka: 40mg/ml 320 fiolka
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartos¢
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
[1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
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[1.2.14) Informacje dodatkowe
Wadium dla Pakietu nr 42 wynosi 7 435,00 zt

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
Pakiet nr 43
Czesé nr: 43

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL517
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawta Il SA ul. Jana Pawta Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
ACIDUM VALPROICUM+NATRII VALPROAS Posta¢: TABL.; dawka: 0,3 G 500 szt.
ACIDUM VALPROICUM+NATRII VALPROAS Posta¢: TABL.; dawka: 0,5 G 800 szt.
ALLOPURINOL Posta¢: TABL.; dawka: 0,1 G 600 szt.
ALLOPURINOL Posta¢: TABL.; dawka: 0,3 G 120 szt.
BENSERAZIDUM + LEVODOPUM Posta¢: KAPS.; dawka: 50+12,5 500 szt.
CARBAMAZEPINUM Postaé: TABL.; dawka: 0,2 G 1500 szt.
CARBAMAZEPINUM Posta¢: TABL.; dawka: 400 mg 120 szt.
CHLORQUINALDINUM+METRONIDAZOLUM Posta¢: TABL. DOPOCHWOWE; dawka: 100 mg 300 szt.
CLONAZEPAMUM Postac: INJ.; dawka: 0,001 G/1 ML 300 szt.
CLONAZEPAMUM Postaé: TABL.; dawka: 0,002 G 150 szt.
CLOTRIMASOLUM Posta¢: TABL. DOPOCHWOWE; dawka: 0,1 G 250 szt.
CLOTRIMASOLUM Posta¢: KREM; dawka: 1 % 20 szt.
DESMOPRESSINUM Postac: INJ.; dawka: 0,004 MG/1 ML 120 szt.
PHENOBARBITAL Posta¢: CZOPKI; dawka: 15 mg 100 szt.
PHENOBARBITAL Posta¢: TABL.; dawka: 15 mg 150 szt.
PHENYTOINUM Posta¢: INJ.; dawka: 0,25 G/5 ML 140 szt.
SELEGILINUM Postaé¢: TABL.; dawka: 0,005 G 100 szt.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartos¢

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
[1.2.12) Informacje na temat katalogoéw elektronicznych

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Wadium dla Pakietu nr 43 wynosi 109,00 z

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
Pakiet nr 44
Czesé nr: 44

[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL517
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawifa Il SA ul. Jana Pawia Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju

[1.2.4)  Opis zaméwienia:

Doxorubicyna liposomalna Postac:; dawka: 2mg/mi-10 ml 40 szt.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

11.2.6) Szacunkowa warto$¢é

[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 sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
Wadium dla Pakietu nr 44 wynosi 372,00 z

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
Pakiet nr 45
Czesé nr: 45

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL517
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawta Il SA ul. Jana Pawta Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
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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)

ALPRAZOLAM Postac: TABL.; dawka: 0,25 MG 20 szt.
AMITRIPTYLINE Posta¢: DRAZ.; dawka: 0,025 G 100 szt.
Buprenorfina plastry transdermalne Posta¢: PLASTER; dawka: 35ug/h 80 szt.
Buprenorfina tabletka podjezykowa Postac: TABL.; dawka: 0,2mg 100 szt.
CHLORPROMAZINUM Posta¢: KROPLE; dawka: 4 % 30 szt.
CLOMETHIAZOLUM Postac¢: KAPS.; dawka: 0,3 G 2000 szt.
DIAZEPAMUM Postac: INJ.; dawka: 0,01 G/2 ML 700 szt.
DIAZEPAMUM Postac¢: TABL.; dawka: 0,002 G 100 szt.
DIAZEPAMUM Postac¢: TABL.; dawka: 0,005 G 500 szt.
FLUMAZENIL Postac: INJ.; dawka: 0,5 MG/5 ML 45 szt.
HYDROXYZINE Postac: INJ.; dawka: 0,1 G/2 ML 800 szt.
HYDROXYZINE Posta¢: TABL. POWL.; dawka: 0,025 G 7000 szt.
HYDROXYZINE Postaé: TABL. POWL.; dawka: 0,01 G 2500 szt.
HYDROXYZINE Posta¢: SYROP; dawka: 2 mg/ml 20 szt.
Kwetiapina 100mg tabletki Posta¢: TABL.; dawka: 100mg 600 szt.
Kwetiapina 25mg tabletki Posta¢: TABL.; dawka: 25 mg 500 szt.
Levopromazine Postaé:; dawka: 25mg 500 tabl.

Levopromazine Postac:; dawka: 25mg/ml 200 amp

LORAZEPAM Postac¢: TABL.; dawka: 0,0025 G 500 szt.
LORAZEPAM Postac: TABL.; dawka: 0,001 G 1000 szt.

Mianserin Posta¢: TABL. POWL.; dawka: 30mg 300 szt.
Paroxetyna Postac: TABL. POWL.; dawka: 20mg 300 szt.
MIDAZOLAM Postac: TABL. POWL.; dawka: 0,015 G 50 szt.
MIDAZOLAM Postac: TABL. POWL.; dawka: 0,0075 G 3500 szt.
NITRAZEPAM Postaé: TABL.; dawka: 0,005 G 200 szt.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa warto$¢

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

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
Wadium dla Pakietu nr 45 wynosi 190,00 z

Opis

Nazwa:
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Pakiet nr 46
Czesé nr: 46

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL517
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawia Il SA ul. Jana Pawia Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
ANTAZOLINUM Postac: INJ.; dawka: 0,1 G/2 ML 120 szt.
BUDESONIDE Posta¢: ZAW.D/NEBUL.; dawka: 0,5mg/2ml 300 szt.
BUDESONIDE Posta¢: ZAW.D/NEBUL.; dawka: 0,25 MG/2 ML 600 szt.
BUDESONIDUM Postaé: KAPS.; dawka: 0,4 MG 1200 szt.
CETIRIZINE Postac¢: TABL. POWL.; dawka: 0,01 G 150 tabl.
CLEMASTINUM Posta¢: SYROP; dawka: 1 MG/10 ML-100 ML 5 szt.
EPHEDRINE Postac: INJ.; dawka: 0,025 G/1 ML 2000 szt.
FENOTEROLUM+IPRATROPIN BROMIDUM Postac¢: PLYN; dawka: 0,5 mg+0,25 mg/20 ml 300 szt.
FENOTEROLUM+IPRATROPIN BROMIDUM Posta¢: AEROZOL; dawka: 0,05mg+0,021mg-10ML 10 szt.
FORMOTEROLI FUMARAS Posta¢: PROSZEK DO INHALACJI; dawka: 12 MCG 500 szt.
IPRATROPIUM BROMIDE Postac¢: PLYN; dawka: 0,25 mg 5 szt.
IPRATROPIUM BROMIDE Posta¢: AEROZOL,; dawka: 0,02 MG W DAWCE 30 szt.
PROMETHAZINE Posta¢: DRAZ.; dawka: 0,01 G 60 szt.
SALBUTAMOLUM Postac: INJ.; dawka: 5 mg/2,5 ml 500 szt.
SALBUTAMOLUM Postaé: INJ.; dawka: 2,5 mg/2,5 ml 800 szt.
SALBUTAMOLUM Postaé: INJ.; dawka: 0,5 mg/1 ml 500 szt.
THEOPHYLLINE Posta¢: KAPS.; dawka: 0,3 G 500 szt.
THEOPHYLLINE Postaé: INJ.; dawka: 1,2 mg/ml-250 ml 500 szt.
TIOTROPII BROMIDUM Posta¢: PROSZEK DO INHALACJI; dawka: 18 mcg 1080 szt.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa warto$¢é

I1.2.7)  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
11.2.12) 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
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Wadium dla Pakietu nr 46 wynosi 398,00 z

11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Pakiet nr 47
Czes¢ nr: 47
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL517
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawla Il SA ul. Jana Pawta Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
[1.2.4)  Opis zamoéwienia:
THIOPENTAL Postaé: INJ.; dawka: 1 G 200 szt.
THIOPENTAL Postac: INJ.; dawka: 0,5 G 200 szt.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartos¢é
I1.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
Wadium dla Pakietu nr 47 nie jest wymagane
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Pakiet nr 48
Czes$¢ nr: 48
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
I1.2.3) Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL517
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawla Il SA ul. Jana Pawta Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
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2 CZ. WYCIAGU PLYNNEGO Z PIECIORNIKA, 2 CZ. SULFOBITUMINIANU AMONU, 20 CZ. TLENKU CYNKU
| 1 CZ.TETRABORANU SODU Postaé: MASC; dawka: 20 g. 5 szt.

ALLANTOINE+DEXAPANTHENOLUM Posta¢: ZASYPKA 100 szt.

ALLANTOINE+DEXAPANTHENOLUM Postaé: KREM 100 szt.

ALLANTOINE+DEXAPANTHENOLUM Posta¢: MASC 500 szt.

AMMONII BITUMINISULFONAS Posta¢: MASC; dawka: 10 % 25 szt.
Betamethasone+klotrymazol+gentamycyna Posta¢: KREM; dawka: 30 g 12 szt.

COLLAGENOSUM Postaé: MASC; dawka: 1,2 j/g 30 szt.

FLUMETHASONUM+AC.SALICYLICUM Posta¢: MASC; dawka: (0,2+30 mg)/g 4 szt.
FLUMETHASONUM+CLOQUINOLUM Postaé: MASC; dawka: (0,2+30 mg)/g 3 szt.
FLUMETHASONUM+NEOMYCINUM Posta¢: KREM; dawka: (0,2+5 mg)/g 2 szt.

FLUOCINOLONI ACETONIDUM Postaé: MASC; dawka: 0,25 mg/g 2 szt.

HEPARIN Posta¢: KREM; dawka: 300 J.M./1 G 100 szt.

HYDROCORTISONE Posta¢: KREM; dawka: 1 % 10 szt.

HYDROCORTISONI BUTYRAS Posta¢: KREM; dawka: 1 mg/g 3 szt.
HYDROCORTISONUM+OXYTETRACYCLINUM Postaé: MASC; dawka: 10 MG+30 MG 50 szt.

KREM ANTYSEPTYCZNY Z ALKOHOLEM BENZYLOWYM | TLENKIEM CYNKU Posta¢: KREM; dawka: 125
G. 20 szt.

KREM ANTYSEPTYCZNY Z ALKOHOLEM BENZYLOWYM | TLENKIEM CYNKU Posta¢: KREM; dawka: 250
G. 25 szt.

PARAFFINUM LIQUIDUM Posta¢: PLYN; dawka: 100 g 50 szt.

POVIDONE Posta¢: MASC; dawka: 10 % = 1 % JODU 50 szt.

POVIDONE Posta¢: PLYN 1000 ml; dawka: 10 % 1 szt.

POVIDONE Posta¢: PLYN 30 ML; dawka: 10 % 10 szt.

SULFATHIAZOLUM Postaé: KREM 40 g; dawka: 2 % 55 szt.

SULFATHIAZOLUM Postac¢: KREM 400 G; dawka: 2 % 65 szt.

VASELINUM ALBUM Postaé: MASC 60 szt.

VITAMINUM F Posta¢: KREM; dawka: 200 mg/g 30 szt.

VITAMINUM F Postaé: MASC; dawka: 200 mg/g 60 szt.

ZINCI OXIDE Postaé: MASC 10 szt.

Zel do miejscowego znieczulania bton $luzowych zawierajgcych lidocaine, chlorheksydyne i hydroceluloze
Postac:; dawka: 10 ml 600 amputk

Zel do miejscowego znieczulania bton $luzowych zawierajgcych lidocaing, chlorheksydyne i hydroceluloze
Postac:; dawka: 5 ml 800 amputk

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartosé

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
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Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Wadium dla Pakietu nr 48 wynosi 359,00 z

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Pakiet nr 49
Czesc nr: 49

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL517
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawla Il SA ul. Jana Pawta Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
AMBROXOLUM Postaé: PLYN DO INHALACJI; dawka: 100 ML 10 szt.
BROMHEXINUM Posta¢: TABL.; dawka: 0,008 G 700 szt.
BROMHEXINUM Postaé: SYROP; dawka: 0,004 G/5 ML 10 szt.
CHLORPROMAZINUM Posta¢: INJ.; dawka: 0,05 G/2 ML 800 szt.
CHLORPROMAZINUM Postaé: INJ.; dawka: 0,025 G/5 ML 400 szt.
CODEINUM+GUAJACOLOSULFONICUM Postac¢: TABL.; dawka: 15+300 mg 300 szt.
DIMETICONUM Posta¢: KAPS.; dawka: 0,05 G 500 szt.
DIMETICONUM Posta¢: KROPLE; dawka: 0,02 G W 1 KROPLI 5 szt.
DOXEPINUM Posta¢: TABL.; dawka: 0,01 G 500 szt.
DOXEPINUM Postaé: TABL.; dawka: 0,025 G 400 szt.
DROTAVERINE Postac¢: TABL.; dawka: 0,04 G 3500 szt.
DROTAVERINE Posta¢: INJ.; dawka: 0,04 G/2 ML 1000 szt.
FENPIVERINI BROMIDUM+METAMIZOLUM NATRICUM+PITOFENONI HYDROCHLORIDUM Postaé: INJ.;
dawka: 0,02 mg/5 ml 800 szt.
HALOPERIDOLUM Postaé: INJ.; dawka: 0,005 G/1 ML 1500 szt.
HALOPERIDOLUM Postac¢: TABL.; dawka: 0,001 G 900 szt.
HALOPERIDOLUM Posta¢: KROPLE 40 szt.
HALOPERIDOLUM Postaé: TABL.; dawka: 0,005 G 900 szt.
HYOSCINI BUTYLBROMIDE Posta¢: CZOPKI; dawka: 0,01 G 200 szt.
HYOSCINI BUTYLBROMIDE Postac: INJ.; dawka: 0,02 G/1 ML 350 szt.
HYOSCINI BUTYLBROMIDE Postaé: DRAZ.; dawka: 10 MG 300 szt.
PERAZINUM Postaé: TABL.; dawka: 25 mg 100 szt.
PIRACETAMUM Postaé: INJ.; dawka: 20 %/60 ML 550 szt.
PIRACETAMUM Postaé: TABL. POWL.; dawka: 1,2 G 1200 szt.
PIRACETAMUM Postaé: TABL. POWL.; dawka: 0,4 G 360 szt.
PIRACETAMUM Postaé: INJ.; dawka: 1 G/5 ML 600 szt.
PIRACETAMUM Posta¢: TABL. POWL.; dawka: 0,8 G 200 szt.
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PIRACETAMUM Postac: INJ.; dawka: 3 G/15 ML 700 szt.

PROMAZINUM Postaé: DRAZ.; dawka: 50 mg 1200 szt.

PROMETHAZINE Posta¢: DRAZ.; dawka: 0,025 G 2400 tabl.

RISPERIDONE Postaé:; dawka: 4 MG 150 szt.

SULFASALAZINUM (~EN) Posta¢: TABL. POWL.; dawka: 0,5 G (~EN) 300 szt.
THIETHYLPERAZINE Posta¢: CZOPKI; dawka: 0,0065 G 120 szt.
THIETHYLPERAZINE Postac: INJ.; dawka: 0,0065 G/1 ML 400 szt.
TIANEPTINUM Postaé: TABL. POWL.; dawka: 0,0125 G 500 szt.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa warto$¢é

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
11.2.12) 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
Wadium dla Pakietu nr 49 wynosi 612,00 zt

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Pakiet nr 50
Czesé nr: 50

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL517

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawta Il SA ul. Jana Pawta Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
[1.2.4)  Opis zaméwienia:

Immunoglobulina Anti-D Postaé:; dawka: 50 mcg 150 amp

Immunoglobulina Anti-D Posta¢:; dawka: 150 mcg 150 amp

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa warto$¢
[1.2.7)  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
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Wadium dla Pakietu nr 50 wynosi 743,00 zt

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
Pakiet nr 51
Czesé nr: 51

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL517

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawia Il SA ul. Jana Pawia Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
[1.2.4)  Opis zaméwienia:

ROCURONIUM BROMIDE Postac: INJ.; dawka: 10 mg/1 ml- 10 ml 1500 szt.

ROCURONIUM BROMIDE Postac¢: INJ.; dawka: 10 mg/1 ml- 5 ml 1000 szt.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢

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
[1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe
Wadium dla Pakietu nr 51 wynosi 450,00 z

11.2) Opis
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[1.2.1) Nazwa:
Pakiet nr 52
Czesc¢ nr: 52

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL517
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawia Il SA ul. Jana Pawfa Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
11.2.4)  Opis zaméwienia:
Temozolomid kaps. Posta¢:; dawka: 5mg,20mg,100mg,140mg 180mg 250 mg 25000 mg
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartos¢

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
[1.2.12) Informacje na temat katalogoéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe
Wadium dla Pakietu nr 52 wynosi 64,00 zt

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
Pakiet nr 53
Czes¢ nr: 53

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL517

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawifa Il SA ul. Jana Pawta Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
I1.2.4)  Opis zaméwienia:

ANATOXINUM TETANICUM ADSORBATUM Postaé: INJ.; dawka: 0,5 ML. 2500 szt.

ANTITOXINUM VIPERICUM EQUINUM Postaé: INJ.; dawka: 500 J.A./5 ML 3 szt.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
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Cena
11.2.6) Szacunkowa wartos¢é

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 skladanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Wadium dla Pakietu nr 53 wynosi 902,00 z

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Pakiet nr 54
Czesc nr: 54

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL517
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawla Il SA ul. Jana Pawta Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
I1.2.4)  Opis zamoéwienia:
Dzierzawa parownika wspotpracujacego z oferowanym lekiem na caty okres trwania umowy. Rozstaw zgodny
ze standardem DRAGER Postac: 1 szt.
Dzierzawa parownika wspotpracujacego z oferowanym lekiem na caly okres trwania umowy. Rozstaw zgodny
ze standardem TEC7 Postac: 2 szt.
SEVOFLURANE Postac: PLYN; dawka: 250 ML 60 szt.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa warto$¢é

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
11.2.12) 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)

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

Informacje dodatkowe

Wadium dla Pakietu nr 54 wynosi 297,00 z
Opis

Nazwa:

Pakiet nr 55

Czesc nr: 55

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL517

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawla Il SA ul. Jana Pawla Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
Opis zamoéwienia:

FENTANYL Posta¢: SYSTEM TRANSDERMALNY; dawka: 0,025 MG/1 H 50 szt.
FENTANYL Postac: INJ.; dawka: 0,1 MG/2 ML 5000 szt.

Fentanyl amp 10ml (1ml zawiera 50um fentanylu) Posta¢: INJ.; dawka: 10ml 4000 szt.
Methadone 1mg/ml Posta¢: BUTELKA; dawka: 100ml 10 szt.

MORPHINE Posta¢: TABL.; dawka: 60 mg 180 szt.

MORPHINE Posta¢: INJ.; dawka: 0,02 G/1 ML 1000 szt.

MORPHINE Posta¢: TABL.; dawka: 30 mg 500 szt.

MORPHINE Postac: INJ.; dawka: 0,01 G/1 ML 1200 szt.

MORPHINE SULFAS 0,1 % Postac: INJ.; dawka: 1mg/ml-2ml 40 szt.

Oksycodon 10mg/1ml amputki Posta¢:; dawka: 10mg/ml 400 szt.

Oksycodon 20 mg tabletki Postaé: TABL.; dawka: 20mg 200 szt.

Oksycodon 20mg/2ml amputki Postaé:; dawka: 20mg/2ml 1500 szt.

Oksykodon Posta¢: TABL.; dawka: 40mg 200 szt.

PETHIDINE Postac: INJ.; dawka: 0,1 G/2 ML 800 szt.

PETHIDINE Posta¢: INJ.; dawka: 0,05 G/1 ML 2000 szt.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa warto$¢é

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Wadium dla Pakietu nr 55 wynosi 620,00 z

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
Pakiet nr 56
Czesé nr: 56

[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL517
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawifa Il SA ul. Jana Pawia Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju

[1.2.4)  Opis zaméwienia:

Filgrastim Posta¢: AMPULKOSTRZYKAWKA; dawka: 30Mj.m /0,5 ml 30 szt.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

11.2.6) Szacunkowa warto$¢é

[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 sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
Wadium dla Pakietu nr 56 nie jest wymagane

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
Pakiet nr 57
Czesé nr: 57

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL517
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawta Il SA ul. Jana Pawta Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
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BEVACIZUMAB Postaé: INJ.; dawka: 25 mg/ml-4 ml 2 szt.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa wartos¢é
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
[1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
Wadium dla Pakietu nr 57 nie jest wymagane
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Pakiet nr 58
Czesc¢ nr: 58
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL517
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawla Il SA ul. Jana Pawla Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
I1.2.4)  Opis zaméwienia:
CAPECITABINE Posta¢: TABL. POWL.; dawka: 0,15 G 2000 szt.
CAPECITABINE Posta¢: TABL.; dawka: 500 MG 4000 szt.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa wartosé
I1.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, 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
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
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11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Wadium dla Pakietu nr 58 wynosi 79,00 zt

11.2) Opis

I1.2.1) Nazwa:
Pakiet nr 59
Czesc nr: 59

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL517

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawia Il SA ul. Jana Pawta Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
[1.2.4)  Opis zaméwienia:

CYCLOPHOSPHAMIDE Posta¢: DRAZ.; dawka: 0,05 G 300 szt.

CYCLOPHOSPHAMIDE Postac: INJ.; dawka: 0,2 G 140 szt.

CYCLOPHOSPHAMIDE Postac¢: INJ.; dawka: 1 G 100 szt.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa warto$¢é

[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 sktadanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
Wadium dla Pakietu nr 59 wynosi 111,00 zt

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
Pakiet nr 60
Czesé nr: 60

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL517
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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)

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawia Il SA ul. Jana Pawfa Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
Opis zamoéwienia:

GABKA ZELATYNOWA O DZIALANIU HEMOSTATYCZNYM, ELASTYCZNA, NIEKRUSZACA SIE,
POZWALAJACA NA ROLOWANIE ROZM.: 7 x 5 x 0,1 cm. Postac¢: 300 szt.

GABKA ZELATYNOWA O DZIALANIU HEMOSTATYCZNYM, ELASTYCZNA, NIEKRUSZACA SIE, ROZM.: 7 x
5 x 1 cm. Posta¢: 150 szt.

WATA HEMOSTATYCZNA Z REGENEROWANEJ,UTLENIONEJ CELULOZY, CZAS WCHLANIANIA 7-14
DNI, O DZIALANIU BAKTERIOBOJCZYM W ZAKRESIE MRSA, MRSE, VRE | UDOKUMENTOWANYM pH
2,5-4 .ROZM.: 2,5 x 5,1 cm Posta¢: 120 szt.

WATA HEMOSTATYCZNA Z REGENEROWANEJ,UTLENIONEJ CELULOZY, CZAS WCHLANIANIA 7-14
DNI, O DZIALANIU BAKTERIOBOJCZYM W ZAKRESIE MRSA, MRSE, VRE | UDOKUMENTOWANYM pH
2,5-4.ROZM.: 5,1 x 10,2 cm Postac: 80 szt.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢é

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 na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Wadium dla Pakietu nr 60 wynosi 870,00 z
Opis

Nazwa:

Pakiet nr 61

Czesc nr: 61

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL517

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawifa Il SA ul. Jana Pawia Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
Opis zamoéwienia:

CALCIUM FOLINATE Postac: INJ.; dawka: 0,2 G/20 ML 450 szt.

CALCIUM FOLINATE Posta¢: INJ.; dawka: 0,1 G/10 ML 150 szt.

CISPLATIN Postaé:; dawka: 50mg/50ml 160 szt.
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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)

CISPLATIN Postaé: INJ.; dawka: 10 mg/10 ml 160 szt.
CISPLATIN Postaé: INJ.; dawka: 50mg/100 ML 50 szt.
DOCETAXEL Postaé: INJ.; dawka: 20 MG 70 szt.

DOCETAXEL Postaé: INJ.; dawka: 80 MG 50 szt.

ETOPOSIDE Postaé: INJ.; dawka: 200 MG/10ML 65 szt.
ETOPOSIDE Postac: INJ.; dawka: 100mg/5 ML 120 szt.
GEMCITABINE Posta¢: INJ.; dawka: 0,2 G 230 szt.
GEMCITABINE Posta¢: INJ.; dawka: 1 G 200 szt.
METHOTREXATE Postac: INJ.; dawka: 0,05 G/5 ML 200 szt.
METHOTREXATE Postaé: INJ.; dawka: 10 MG/1 ML 200 szt.
METHOTREXATE fiolka 10ml Postaé: INJ.; dawka: 1000mg 2 szt.
METHOTREXATE fiolka 50ml Posta¢: INJ.; dawka: 100mg/ml 2 szt.
PACLITAXEL Postaé: INJ. 5 ML.; dawka: 6 MG/ML 220 szt.
PACLITAXEL Posta¢: INJ.16,67 ML; dawka: 6 MG/ML 220 szt.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zamoéwienia, 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 na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Wadium dla Pakietu nr 61 wynosi 976,00 z

Opis

Nazwa:

Pakiet nr 62

Czesé nr: 62

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL517

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawla Il SA ul. Jana Pawta Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
Opis zaméwienia:

Ciclosporin Posta¢: KAPS.; dawka: 50 mg 100 szt.

Ciclosporin Posta¢: KAPS.; dawka: 25mg 150 szt.
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57184

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)

FULVESTRANT Posta¢: AMPULKOSTRZYKAWKA; dawka: 250 mg/ 5 ml 70 szt.
OXALIPLATIN Postac: INJ.; dawka: 100 MG 200 szt.

OXALIPLATIN Posta¢: INJ.; dawka: 50 MG 200 szt.

VINBLASTINE Postac: INJ.; dawka: 5 MG 40 szt.

VINCRISTINE Postac: INJ.; dawka: 0,001 G 40 szt.

VINORELBINE Posta¢: INJ.1 ML; dawka: 10 MG/ML 30 szt.

VINORELBINE Postaé: KAPS.; dawka: 20 MG 200 szt.

VINORELBINE Posta¢: KAPS.; dawka: 30 MG 200 szt.

VINORELBINE Posta¢: INJ.; dawka: 0,05 G/5 ML 70 szt.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12

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

Wadium dla Pakietu nr 62 wynosi 2 369,00 zt
Opis

Nazwa:

Pakiet nr 63

Czesé nr: 63

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL517

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawifa Il SA ul. Jana Pawia Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
Opis zamoéwienia:

Acidum levofolinicum 50mg/ml fiolka Postac:; dawka: 9ml 10 szt.
Acidum levofolinicum 50mg/ml fiolka Posta¢:; dawka: 4ml 30 szt.
BLEOMYCIN Postaé: INJ.; dawka: 15 MG 20 szt.
CARBOPLATIN Postaé: INJ.; dawka: 150 MG 200 szt.
CARBOPLATIN Postaé: INJ.; dawka: 600 MG 20 szt.
CARBOPLATIN Postaé: INJ.; dawka: 450 MG 40 szt.
DACARBAZINUM Postac: INJ.; dawka: 200 MG 100 szt.
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DACARBAZINUM Postaé: INJ.; dawka: 100 MG 100 szt.
DOXORUBICIN Postac: INJ. 5 ML.; dawka: 2 MG/ML 500 fiolka
DOXORUBICIN Posta¢: INJ.25 ML; dawka: 2 MG/ML 300 fiolka
EPIRUBICIN Postaé: INJ.25 ML; dawka: 2 MG/ML 60 szt.
EPIRUBICIN Postaé: INJ. 5 ML.; dawka: 2 MG/ML 100 szt.
EPIRUBICIN Postaé: INJ. 50ML; dawka: 2 MG/ML 40 szt.
FLUOROURACIL Posta¢: INJ.; dawka: 0,05 MG/20 ML 70 szt.
FLUOROURACIL Posta¢: INJ.; dawka: 0,05 G/10 ML 60 szt.
FLUOROURACIL Postaé: INJ.; dawka: 5 G/100 ML 200 szt.
IRINOTECAN Postaé: INJ. 5 ML.; dawka: 20 MG/ML 300 szt.
IRINOTECAN Postaé: INJ.2 ML; dawka: 20 MG/ML 200 szt.
TOPOTECAN Postaé: INJ.; dawka: 1 MG 100 szt.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢
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
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
11.2.14) Informacje dodatkowe
Wadium dla Pakietu nr 63 wynosi 1 307,00 zt
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Pakiet nr 64
Czesé nr: 64
[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL517
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawifa Il SA ul. Jana Pawia Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Rywaroksaban Postac:; dawka: 20mg 200 szt.
Rywaroksaban Postac:; dawka: 15 mg 500 szt.
ALTEPLASE INJ (1fiolka+rozpuszcalnik50ml) Postac¢: INJ.; dawka: 0,05 G 30 amp
ANTHITROMBIN Posta¢: INJ.; dawka: 500 j.m 5 szt.
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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)

ANTHITROMBIN Postaé: INJ.; dawka: 1000 j.m 5 szt.

Apiksaban Posta¢: TABL. POWL.; dawka: 2,5mg 300 szt.
Apiksaban Postaé: TABL. POWL.; dawka: 5mg 300 szt.

Dabigatran Postac¢: TABL. POWL.; dawka: 110mg 800 szt.
Dabigatran Posta¢: TABL. POWL.; dawka: 150mg 800 szt.
CLOPIDOGREL Posta¢: TABL. POWL.; dawka: 0,075 G 2800 szt.
CYANOCOBALAMIN Posta¢: TABL. 400 szt.

CYANOCOBALAMIN Posta¢: INJ.; dawka: 0,001 G/2 ML 200 szt.
ETAMSYLATE Postaé: INJ.; dawka: 0,25 G/2 ML 2500 szt.
ETAMSYLATE Postaé: TABL.; dawka: 0,25 G 2000 szt.

GLUCOSE Posta¢: INJ 10ML; dawka: 20 % 400 szt.

GLUCOSE Posta¢: INJ 10ML; dawka: 40 % 500 szt.
PHYTOMENADIONE Posta¢: INJ.; dawka: 0,01 G/1 ML 1000 szt.
PHYTOMENADIONE Posta¢: TABL. POWL.; dawka: 0,01 G 200 szt.
Rywaroksaban Postac¢: TABL. POWL.; dawka: 10mg 500 szt.
THROMBIN Postaé: PROSZEK -> PLYN; dawka: 400 J.M. 200 szt.
Urokinaza 50 tys.j.m. fiolka Postac¢:; dawka: 50 tys j.m. 10 szt.
WARFARIN Posta¢: TABL.; dawka: 3 mg 300 szt.

WARFARIN Postaé: TABL.; dawka: 5 mg 300 szt.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Okres w miesigcach: 12

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

Wadium dla Pakietu nr 64 wynosi 1 675,00 zt
Opis

Nazwa:

Pakiet nr 65

Czesc¢ nr: 65

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL517

12/11/2019 S218 Dostawy - Ogtoszenie o zamoOwieniu - Procedura otwarta
https://ted.europa.eu/ Suplement do Dziennika Urzedowego Unii Europejskiej

TED

59/84



Dz.U./S S218
12/11/2019 Dostawy - Ogtoszenie o zamowieniu - Procedura otwarta 60/ 84
534408-2019-PL

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)

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawia Il SA ul. Jana Pawfa Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
Opis zamoéwienia:

ACIDUM BORICUM Posta¢: PLYN 100 ml; dawka: 3 % 50 szt.

ACIDUM BORICUM Posta¢: PLYN 500 ml; dawka: 3 % 500 szt.

Argentum nitricum cryst.substancja 10 g Postac¢: SUBST. 4 op.

ETHANOL Posta¢: BUTELKA 1000 ML; dawka: 96 % 6 szt.

ETHANOL Posta¢: BUTELKA 1000 ML; dawka: 70 % 6 szt.

FORMALDEHYDE buforowany Posta¢: PLYN 1000 ml; dawka: 10 % 400 szt.
GLUCOSE Postac¢: SUBST.; dawka: 50 G 50 szt.

GLUCOSE Posta¢: SUBST.; dawka: 75 G 70 szt.

Glycine 1,5 % plyn Postac:; dawka: 3000ml 30 szt.

HYDROGENUM PEROXYDATUM Posta¢: PLYN 100 g; dawka: 3 % 150 szt.
HYDROGENUM PEROXYDATUM Posta¢: PLYN 1000 g; dawka: 3 % 400 szt.
METHYLROSANILINE CHLORIDE Posta¢: ROZTW.SPIR.; dawka: 10 mg/g 40 szt.
METHYLROSANILINE CHLORIDE Posta¢: ROZTW. WODNY; dawka: 10 mg/g 25 szt.
NEOMYCINUM SULFURICUM Posta¢: SUBST.; dawka: 10 G. 15 szt.
NEOMYCINUM SULFURICUM Posta¢: SUBST.; dawka: 5 G 70 szt.

SPIRITUS SALICYLATUS Posta¢: PLYN 100 g; dawka: 2 % 20 szt.

SPIRITUS SALICYLATUS Postaé: PLYN 800 g; dawka: 2 % 20 szt.

Spirytus hibitanowy 0,5 % ptyn Postac:; dawka: 1000ml 5 szt.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 12

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

Wadium dla Pakietu nr 65 wynosi 270,00 z

Opis

Nazwa:

Pakiet nr 66

Czesé nr: 66

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000
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11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL517

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawifa Il SA ul. Jana Pawia Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
Opis zamoéwienia:

PROPOFOL - emulsja MCT/LCT Postac¢:; dawka: 10 MG/ML-20 ml 10000 szt.

PROPOFOL - emulsja MCT/LCT Postac:; dawka: 10 MG/ML-50 ml 500 szt.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
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 na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Wadium dla Pakietu nr 66 nie jest wymagane
Opis

Nazwa:

Pakiet nr 67

Czesc¢ nr: 67

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL517

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawifa Il SA ul. Jana Pawia Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
Opis zamoéwienia:

DEXAMETHASONUM SODIUM PHOSPHATE Postaé: INJ.; dawka: 0,008 G/2 ML 5000 szt.
DEXAMETHASONUM SODIUM PHOSPHATE rozliczany w programie onkologicznym Postaé: INJ.; dawka:
0,004 G/1 ML 400 szt.

DEXAMETHASONUM SODIUM PHOSPHATE Postaé: INJ.; dawka: 0,004 G/1 ML 7000 szt.
HYDROCORTISONE Postaé: INJ.; dawka: 0,1 G 4000 szt.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
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[1.2.6) Szacunkowa wartosé
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
Wadium dla Pakietu nr 67 wynosi 1 191,00 zt
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Pakiet nr 68
Czesc¢ nr: 68
[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL517
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawia Il SA ul. Jana Pawta Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Ranibizumab 10mg/1ml fiol. 0,23ml Posta¢: FIOLKA; dawka: 10mg/ml 70 szt.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartosé
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
[1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
11.2.14) Informacje dodatkowe
Wadium dla Pakietu nr 68 wynosi 1 653,00 zt
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11.2) Opis

11.2.1)  Nazwa:
Pakiet nr 69
Czesc nr: 69

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL517

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawia Il SA ul. Jana Pawia Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
[1.2.4)  Opis zaméwienia:

Atozyban 37,5mg/5ml Postaé: FIOLKA; dawka: 37,5mg/5ml 40 szt.

Atozyban 6,75mg/0,9ml Postaé: FIOLKA; dawka: 6,75mg/0,9ml 10 szt.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartos¢é

I1.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
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
[1.2.12) 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
Wadium dla Pakietu nr 69 wynosi 75,00 zt

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Pakiet nr 70
Czescnr: 70

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL517
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawta Il SA ul. Jana Pawla Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju

I1.2.4)  Opis zamoéwienia:
DIETA BOGATOBIALKOWA, 7,5 biatka/100ml w oparciu o kazeine i soje,hiperkaloryczna (1,28kcal/ml),270
mosm/ml Postac:; dawka: 500 ml butelka 1500 szt.
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"dieta kompletna do zywienia dzieci w wieku 0-18mz (lub do 8 kg), bogatokaloryczna

(1 kcal/l ml), bogatobiatkowa (serwatka i kazeina w proporcjach 60:40), z dodatkiem LCP, a takze GOS/FOS,
bezresztkowa, o osmolarnosci ponizej 300 mOsm/L dla dzieci od uro" Postac:; dawka: 100ml 50 but

Dieta kompletna dostosowana sktadem do zywienia dzieci w wieku 1-6 lat (8-20 kg), normokaloryczna (1
kcal/l ml), normobiatkowa (serwatka i kazeina w proporcjach 60:40), z dodatkiem wielonienasyconych kwasoéw
tluszczowych (EPA, DHA) z przewagg DHA (nie mni Postac:; dawka: 200ml 20 but

DIETA KOMPLETNA, PEPTYDOWA, NORMOKALORYCZNA,NISKOTLUSZCZOWA, BEZGLUTENOWA, 455
mosm/L Postac:; dawka: 500 ml butelka 700 szt.

DIETA NORMALIZUJACA GLIKEMIE, KOMPLETNA NORMOKALORYCZNA, BOGATORESZTKOWA,
BEZGLUTENOWA- 300 mosm/L Postaé¢: WOREK MIEKII TYPU PACK; dawka: 1000 ml 500 szt.

DIETA PRZEMYSELOWA, 250 mosm/ml z zawartoscia 6 rodzajow btonnika,normokaloryczna. Postaé¢: WOREK
MIEKII TYPU PACK; dawka: 1000 ml 60 szt.

DIETA PRZEMYSEOWA, PLYNNA, 360 mosm/ml bezresztkow,hiprkaloryczna Postaé¢: BUTELKA SZKLANA
500 ML; dawka: 500 ml 900 szt.

DIETA PRZEMYSELOWA, PLYNNA, 385 mosm/ml, dieta bezresztkowa hiprkaloryczna (1,5kcal/ml) Postac:
WOREK MIEKII TYPU PACK; dawka: 1000 ml 320 szt.

DIETA PRZEMYSELOWA, STANDARDOWA, 255 mosm/ml,bezresztkowa normokaloryczna (1kcal/ml) Posta¢:
WOREK MIEKII TYPU PACK; dawka: 1000 ml 400 szt.

DIETA PRZEMYSELOWA, STANDARDOWA, 255 mosm/ml,bezresztkowa,normokaloryczna (1 kcal/ml) Postac:
BUTELKA 500 ML; dawka: 500 ml 1000 szt.

DIETA WSPOMAGAJACA GOJENIE RAN, kompletna,normokaloryczna,bogatoresztkowa 315 mosm/ml Postac:
WOREK MIEKII TYPU PACK; dawka: 1000 ml 250 szt.

Dieta kompletna pod wzgledem odzywczym, wysokobiatkowa, zawarto$¢ biatka 10g/100ml (serwatka,
kazeina, groch, soja), weglowodany 10,49/100ml, ttuszcze 4,99/100ml, hiperkaloryczna (1,26 kcal/ml),
bezresztkowa, wolna od laktozy (<0,025g/100ml), % energii z biatka 32 %, weglowodanow 33 %, tluszczu 35 %,
0 osmolarnosci nie wiecej niz 275 mOsmol/l, w opakowaniu 500ml. Postaé: 500 ML; dawka: 500 ml 40 szt.
Flocar strzykawka 10ml EnFit lub réwnowazny Postac¢: 500 szt.

Flocar strzykawka 60ml EnFit lub rownowazny Postac¢: 500 szt.

"Flocar -Zestaw Peg rozmiar 18 lub rownowazne

" Postac: 60 szt.

"Flocare -zgtebnik gastrostomijny G-Tube 14,18,20 ub réwnowazne

" Postac: 5 szt.

MLEKO HYPOALERGICZNE MODYFIKOWANE POCZATKOWE DLA NOWORODKOW Z GRUP
RYZYKAWYSTAPIENIA ALERGII NA BIALKA MLEKA KROWIEGO. Postaé: MLEKO; dawka: 90ml 300 szt.
MLEKO POCZATKOWE PRZEZNACZONE DLA ZDROWYCH NIEMOWLAT OD URODZENIA, JESLI NIE SA
KARMIONE PIERSIA. Posta¢: MLEKO; dawka: 90 ml 1600 szt.

MLEKO PRZEZNACZONE DLA NIEMOWLAT PRZEDWCZESNIE URODZONYCH Z BARDZO MALA
URODZENIOWA MASA CIALA, KTORE NIE SA KARMIONE PIERSIA. Posta¢: MLEKO 550 szt.

SMOCZKI DLA WCZESNIAKOW. PRODUKT JALOWY - DO JEDNORAZOWEGO UZYTKU. Postaé:
SMOCZEK 500 szt.

SMOCZEK STANDARD DO KARMIENIA NIEMOWLAT OD URODZENIA PRODUKT JALOWY - DO
JEDNORAZOWGO UZYTKU Postaé¢: SMOCZEK 600 szt.

Zestaw do zywienia dojelitowego stuzy do potgczenia worka i butelki z dietg.Umozliwia zywienie pacjenta
metoda ciggtego wlewu -wersja grawitacyjna Postac¢: 500 szt.
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Zestaw do zywienia dojelitowego w wersji grawitacyjnej stuzy do potagczenia opakowania diety-butelek ze
zgtebnikiem. Posta¢: 100 zest.

Zgtebnik gastrosomijny do zywienia dojelitowego PUR Flocare CH 6/60. Zgtebnik typu PUR do zywienia
dozotgdkowego lub dojelitowego;Zgtebnik wykonany z przezroczystego poliuretanu, z podziatkg centymetrowg
oraz linig kontrastujacg w RTG. Postac:; dawka: rozmiar ch6/60 z tgcznikiem EN-LOOK 10 szt.

"Zgtebnik nosowo -jelitowy Bengmark 10/145 lub réwnowazne " Postac: 10 szt.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢
I1.2.7)  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
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zestaw do pompy flocare Infinity do workéw i butelek lub réwnowazne zestaw 1000 szt.
"zgtebnik nosowo- zotgdkowy z prowadnicg 8,10,12,/110cm " Postaé: 10 szt.
Pozostate pozycje w zatgczniku nr 1 do SIWZ
Wadium dla Pakietu nr 70 wynosi 1 517,00 zt
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Pakiet nr 71
Czesénr: 71
[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL517
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawifa Il SA ul. Jana Pawia Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
11.2.4)  Opis zaméwienia:
EMULSJA TLUSZCZOWA NA BAZIE OLIWY Z OLIWEK (80 % - OLIWA Z OLIWEK + 20 % - SOJA)
AMINOKWASY, GLUCOSA. ZAWARTOSC AZOTU 3,6 g.STOSOWANY NA OBWOD. Postaé: WOREK
TROJKOMOROWY; dawka: 1000 ml 120 szt.
EMULSJA TLUSZCZOWA NA BAZIE OLIWY Z OLIWEK (80 % - OLIWA Z OLIWEK + 20 % - SOJA)
AMINOKWASY, GLUCOSA. ZAWARTOSC AZOTU 9,9 g. Posta¢: WOREK TROJKOMOROWY; dawka: 1500
ml 1000 szt.
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EMULSJA TLUSZCZOWA NA BAZIE OLIWY Z OLIWEK (80 % OLIWA Z OLIWEK + 20 % SOJA),
AMINOKWASY, GLUCOSA, STOSOWANY NA OBWOD.ZAWARTOSC AZOTU 5,4 g. Postaé: WOREK
TROJKOMOROWY:; dawka: 1500 ml 300 szt.

EMULSJA TLUSZCZOWA NA BAZIE OLIWY Z OLIWEK(80 % OLIWA Z OLIWEK + 20 % SOJA)
AMINOKWASY, GLUKOSA- STOSOWANY NA OBWOD. ZAWARTOSC AZOTU 9 g. Postaé: WOREK
TROJKOMOROWY; dawka: 1000 ml 20 szt.

EMULSJA TLUSZCZOWA NA BAZIE OLIWY Z OLIWEK(80 % OLIWA Z OLIWEK + 20 % SOJA)
AMINOKWASY, GLUCOSA. ZAWARTOSC AZOTU 6,6 g. Posta¢: WOREK TROJKOMOROWY;; dawka: 1000
ml 100 szt.

Roztwér L-aminokwasow do zywienia pozajelitowego chorych z niewydolno$cig nerek Postac: Flakon; dawka:
500 20 szt.

ZESTAW 12 WITAMIN (M.IN. A,D,E,C,PP) ROZPUSZCZALNE W WODZIE | TLUSZCZACH. Postac¢:
LIOFILIZAT DO WST.DOM.I DOZ.; dawka: 10 ml 300 szt.

Zestaw pierwiastkéw Sladowych -koncentrat do sporzadzania r-ru do infuzji Postaé:; dawka: 10ml 300 szt.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartos¢

I1.2.7)  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
11.2.12) 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
Wadium dla Pakietu nr 71 wynosi 1 703,00 zt

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Pakiet nr 72
Czesé nr: 72

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL517
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawla Il SA ul. Jana Pawta Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
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3 KOMOROWY WOREK ZAWIERAJACY AMINOKWASY 35,9 g,AZOT 59, TLUSZCZE MCT 12,5 g,LCT 10g,
OMEGA 3 - 2,5 g,ELEKTROLITY | WEGLOWODANY (do 90 g) ENERGIA CALKOWITA 740 kcal, Postac:;
dawka: 625ml 100 szt.

10 % ROZTWOR AMINOKWASOW STOSOWANY W NIEWDYDOLNOSCI WATROBY Postaé: PLYN 500 ml;
dawka: 500 ML 30 szt.

10 % ROZTWOR ZAWIERAJACY EMULSJE MCT/LCT/PO 50 % Posta¢: PLYN 500 ml; dawka: 500 ML 20 szt.
ROZTWOR AMINOKWASOW, WEGLOWODANOW, TLUSZCZOW, ELEKTROLITOW. AMINOKWASY 48-50
g, AZOT MIN. 6,8 g, WEGLOWODANY DO 150 g, EMULSJE MCT/LCT-50 | WIECEJ GRAM. Posta¢: WOREK;
dawka: 1250 ML 100 szt.

ROZTWOR AMINOKWASOW, WEGLOWODANOW, TLUSZCZOW, ELEKTROLITOW. AMINOKWASY 72 g,
AZOT MIN. 10,2 g, WEGLOWODANY DO 225 g, EMULSJE MCT/LCT>75 g. Posta¢: WOREK; dawka: 1875 ML
650 szt.

13WITAMIN W JEDNEJ FIOLCE PREPARAT ZAWIERAJACY VIT.K Postaé: INJ.; dawka: proszek 50 szt.
STEZONY ROZTWOR 9 NIEZBEDNYCH PIERWIASTKOW SLADOWYCH ZELAZO,CYNK,MANGAN,MIEDZ,
CHROM,SELEN,MOLIBDEN,JOD,FLUOR PRZEZNACZONY DO KOMPLETNEGO ZYWIENIA
POZAJELITOWEGO. Posta¢: INJ.; dawka: 10 ML 300 szt.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa wartos¢é
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
Wadium dla Pakietu nr 72 wynosi 982,00 z}
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Pakiet nr 73
Czes€ nr: 73
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL517
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawia Il SA ul. Jana Pawta Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
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SMOCZEK STANDARD DO KARMIENIA NIEMOWLAT OD URODZENIA. PRODUKT JALOWY - DO
JEDNORAZOWEGO UZYTKU. Posta¢: SMOCZEK 500 szt.

Dieta kompletna pod wzgledem odzywczym, normokaloryczna i normobiatkowa ptynna dieta peptydowa,
Zrédiem bialka jest serwatka, bogata w kwasy ttuszczowe MCT- 70 %. Do podawania doustnie lub przez
zgtebnik. Osmolarnos¢é 200 mOsm/I. Opakowanie butelka SmartF Postac¢:; dawka: 500ml 200 szt.

Dieta normokaloryczna (1 kcal/ml), zawierajgca nukleotydy, kwasy ttuszczowe omega-3 i arginine. Zawierajgca
22 % tluszczy MCT. Zrodtem biatka jest kazeina, wolna L-arginina. Osmolarno$é 298 mOsm/I. Opakowanie
butelka SmartFlex 500 ml. Postac:; dawka: 500ml 100 szt.

Mleko dla dzieci obcigzonych ryzykiem wystepowania alergii Postac:; dawka: 90 ML 200 szt.

Mleko poczatkowe gotowe do spozycia dla niemowlat przedwczesnie urodzonych.Zawiera kompozycije
prebiotykoéw. Postaé:; dawka: 70ml 400 szt.

Mleko poczatkowegotowe do spozycia dla niemowlat od urodzenia.Zawiera kompozycje prebiotykdw. Postac:;
dawka: 70 ml 800 szt.

Ptynna dieta peptydowa pod wzgledem odzywczym, normokaloryczna (1 kcal/ml), wysokobiatkowa 46g/500mi
(37 % energii z biatka). 50 % tluszczow w postaci MCT. Niska zawartos¢ weglowodandéw (29 % energii). Do
podawania przez zgtebnik. Osmolarnosé 278 mOsm/l. Postaé:; dawka: 500ml 30 szt.

Uniwersalny zestaw do zywienia dojelitowego metoda grawitacyjng.potgczenia opakowania diety w butelkach o
szerokich szyjkach, szklanych kapslowanych, gotowych do powieszenia (RTH) oraz workow. Zakoncz zlgczem
uniwersalnym typu ENFit/ENLock. Postac:; dawka: wyk.z PCV D£.190CM STERYLNY 120 szt.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa wartos¢é
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
Wadium dla Pakietu nr 73 wynosi 109,00 zt
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Pakiet nr 74
Czesé nr: 74
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL517
12/11/2019 S218 Dostawy - Ogtoszenie o zamoOwieniu - Procedura otwarta 68 /84
https://ted.europa.eu/ Suplement do Dziennika Urzedowego Unii Europejskiej

TED



Dz.U./S S218
12/11/2019 Dostawy - Ogtoszenie o zamowieniu - Procedura otwarta 69 /84
534408-2019-PL

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawia Il SA ul. Jana Pawfa Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Koncentrat glicerofosforany sodu do zywienia pozajelitowego .Roztwér do sporzgdzania wlewow iv.1ml zawiera
216 mg glicerofosforanu sodu Postaé:; dawka: 20ml 30 fiolka
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartosé
[1.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) 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
Wadium dla Pakietu nr 74 nie jest wymagane
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Pakiet nr 75
Czesénr: 75
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL517
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. Sw. Jana Pawla Il SA ul. Jana Pawta Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
I1.2.4)  Opis zamdéwienia:
ALPROSTADIL-lek pakowany po 1 amp Postac: INJ.; dawka: 0,5 MG/1 ML 5 ml
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartosé
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
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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
Wadium dla Pakietu nr 75 nie jest wymagane
11.2) Opis
[1.2.1)  Nazwa:
Pakiet nr 76
Czesé nr: 76
[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL517
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawifa Il SA ul. Jana Pawia Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Gadoteridol-paramagnetyczny nie jonowy $rodek kontrastowy. 10ml,15ml,20ml Postac:; dawka: 0,5mmol/ml
1500 mi
IOMEPROLUM 400 mgJ/ml - nefrotopowy,niskoosmolarny srodek kontrastowy. Postaé: flakon 100 ML; dawka:
400 mgJ/1ml 800 szt.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢é
[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
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
Wadium dla Pakietu nr 76 wynosi 1 399,00 zt
11.2) Opis
[1.2.1)  Nazwa:
Pakiet nr 77
Czesé nr: 77
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11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL517
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawta Il SA ul. Jana Pawla Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
I1.2.4)  Opis zamoéwienia:
AMIDOTRIZOIC ACID Postaé: PLYN; dawka: 37 G JODU/100 ML 300 szt.
BARIUM SULFURICUM - SRODEK KONTRASTOWY (cieniujacy) z siarczanem baru. Postaé: flakon 100 ML;
dawka: 100 G/100 ML 180 szt.
Gadobutrol-paramagnetyczny jonowy srodek kontrastowy.Opakowanie 7,5ml,15 ml Posta¢:; dawka: Immol/ml
3000 mi

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartosé

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
11.2.12) 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
Wadium dla Pakietu nr 77 wynosi 990,00 z

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Pakiet nr 78
Czescnr: 78

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL517
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawta Il SA ul. Jana Pawta Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Srodek kontrastowy nie jonowy do badan obrazkowych Wymagane parametry zawarto$c jodu
minimum350mg/1ml.Dostepne opakowania 50ml,100ml,200m|,500ml Posta¢: FIOLKA; dawka: minimun 350
mg/ml 350000 ml
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[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartos¢é

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
[1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe
Wadium dla Pakietu nr 78 wynosi 1 890,00 zt

11.2) Opis

I1.2.1) Nazwa:
Pakiet nr 79
Czescnr: 79

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL517
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawifa Il SA ul. Jana Pawia Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
4 % R-R PLYNNEJ ZMODYFIKOWANEJ ZELATYNY Postaé: BUTELKA 500 ML ECOFLAC; dawka: PREP.
ZLOZONY 700 szt.
GLUCOSE Posta¢: BUTELKA 250 ML ECOFLAC; dawka: 50 MG/ML 1800 szt.
GLUCOSE Posta¢: BUTELKA 500 ML ECOFLAC; dawka: 50 MG/ML 4000 szt.
GLUCOSE Posta¢: BUTELKA 500 ML ECOFLAC; dawka: 200 MG/ML 60 szt.
GLUCOSE Posta¢: BUTELKA 500 ML ECOFLAC; dawka: 400 MG/ML 100 szt.
GLUCOSUM Posta¢: BUTELKA 500 ML; dawka: 100 MG/ML 250 but
HYDROKSYETHYLOSKROBIA 130/0,42 R-R IZOTONICZNY- 290-300 mOsm/L ZBILANSOWANY R-R
ELEKTROLITOW: Na, Ca,Cl, Mg, K, JABLCZAN Posta¢: BUTELKA 500 ML; dawka: 6 % 200 but
NATRII CHLORIDUM PRO IRRIGATIONE Postac: Butelka zakrecanal000 ML; dawka: 9 MG/ML 700 szt.
AQUA PRO IRRIGATIONE Posta¢: Butelka zakrecana 1000 ml 200 szt.
AQUA PRO IRRIGATIONE Posta¢: Butelka z motylkiem 250 ml 200 szt.
NATRII CHLORIDUM- butelka Posta¢: BUTELKA 250 ML; dawka: 9 MG/ML 2000 szt.
NATRII CHLORIDUM -butelka Posta¢: BUTELKA 500 ML; dawka: 9 MG/ML 3500 szt.
ROZTWOR ELEKTROLITOW ZAWIERAJACY Na,Ca,Mg,CI,K i JABLCZANY (BEZ MLECZANOW |
CYTRYNIANOW) Postaé:; dawka: 1000ml 400 szt.
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ROZTWOR ELEKTROLITOW ZAWIERAJACY Na,Ca,Mg,Cl,K i JABLCZANY (BEZ MLECZANOW |
CYTRYNIANOW) Postaé:; dawka: 500ml 500 szt.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartos¢é

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
11.2.12) 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
Wadium dla Pakietu nr 79 wynosi 694,00 z

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Pakiet nr 80
Czesé nr: 80

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL517
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawta Il SA ul. Jana Pawla Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
PLYN WIELOELEKRTOLITOWY IZOTONICZNY Posta¢: WOREK 500 ML; dawka: PREP. ZLtOZONY 26000 szt.
PLYN WIELOELEKRTOLITOWY IZOTONICZNY Posta¢: WOREK 1000 ML; dawka: PREP. ZLOZONY 5000 szt.
PLYN WIELOELEKTROLITOWY IZOTONICZNY Postaé¢: BUTELKA 250 ML; dawka: PREP. ZLOZONY 2000
szt.
Zamawiajgcy wymaga worki lub butelki pakowane po 10 sztuk

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa warto$¢

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
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Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe
Wadium dla Pakietu nr 80 wynosi 1 235,00 zt

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
Pakiet nr 81
Czesc nr: 81

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL517
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawifa Il SA ul. Jana Pawia Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
GLUCOSUM Posta¢: BUTELKA 250 ML; dawka: 100 MG/ML 480 szt.
GLUCOSUM Postaé¢: BUTELKA 100 ML; dawka: 100 MG/ML 300 szt.
GLUCOSUM + NATRIUM CHLORATUM Posta¢: BUTELKA 250 ML; dawka: 2:1 1000 szt.
GLUCOSUM + NATRIUM CHLORATUM Posta¢: BUTELKA 500 ML; dawka: 2:1 1600 szt.
SOLUTIO RINGERI Postaé¢: WOREK 250 ML; dawka: PREP. ZLOZONY 500 szt.
NATRII CHLORIDUM Posta¢: WOREK 50 ML; dawka: 9 MG/ML 500 szt.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartos¢é

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
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Wadium dla Pakietu nr 81 wynosi 208,00 zt

11.2) Opis
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[1.2.1) Nazwa:
Pakiet nr 82
Czesc¢ nr: 82

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL517

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawia Il SA ul. Jana Pawfa Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
11.2.4)  Opis zaméwienia:

MANNITOLUM Posta¢: WOREK 100 ML; dawka: 150 MG/ML 600 szt.

MANNITOLUM Postaé: WOREK 250 ML; dawka: 150 MG/ML 600 szt.

11.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartosé

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
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Wadium dla Pakietu nr 82 nie jest wymagane

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Pakiet nr 83
Czesc¢ nr: 83

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL517
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawla Il SA ul. Jana Pawla Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
NATRII CHLORIDUM Posta¢: BUTELKA 500 ML; dawka: 9 MG/ML 17000 szt.
NATRII CHLORIDUM Posta¢: WOREK 250 ML; dawka: 9 MG/ML 18000 szt.
NATRII CHLORIDUM Posta¢: WOREK 1000 ML; dawka: 9 MG/ML 20000 szt.
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NATRII CHLORIDUM Postaé¢: WOREK 100 ML; dawka: 9 MG/ML 25000 szt.
Zamawiajacy wymaga worki lub butelki pakowane po 10 sztuk
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢é
I1.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 12
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
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
Wadium dla Pakietu nr 81 wynosi 2 258,00 zt
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Pakiet nr 84
Czesé nr: 84
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL517
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawta Il SA ul. Jana Pawla Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Immunoglobulina Anti-D Postaé:; dawka: 300 mcg 60 amp
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa wartosé
I1.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, 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
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
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11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Wadium dla Pakietu nr 84 wynosi 233,00 zt

11.2) Opis

I1.2.1) Nazwa:
Pakiet nr 85
Czesc nr: 85

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL517

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawia Il SA ul. Jana Pawta Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
[1.2.4)  Opis zaméwienia:

AQUA PRO INJECTIONE Posta¢: WOREK 500 ML; dawka: 500 ML 2500 szt.

AQUA PRO INJECTIONE Posta¢: WOREK 100 ML; dawka: 100 ML 500 szt.

AQUA PRO INJECTIONE Posta¢: WOREK 250 ML; dawka: 250 ML 100 szt.

Zamawiajacy dopuszcza worki lub butelki

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartosé

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
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe
Wadium dla Pakietu nr 85 wynosi 92,00 zt

11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Pakiet nr 86
Czesc nr: 86
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
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Kod NUTS: PL517

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawta Il SA ul. Jana Pawla Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
I1.2.4)  Opis zaméwienia:

SOLUTIO RINGERI Posta¢: WOREK 500 ML; dawka: PREP. ZLOZONY 7000 szt.

SOLUTIO RINGERI Posta¢: BUTELKA 1000 ML ECOFLAC; dawka: PREP. ZLOZONY 2000 szt.

Zamawiajgcy dopuszcza worki lub butelki

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartos¢

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
[1.2.12) Informacje na temat katalogoéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe
Wadium dla Pakietu nr 86 wynosi 302,00 z

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
Pakiet nr 87
Czesc¢ nr: 87

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL517

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawifa Il SA ul. Jana Pawia Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
11.2.4)  Opis zaméwienia:

AQUA PRO IRRIGATIONE Posta¢: WOREK 3000 ML; dawka: 3 L 200 szt.

GLUCOSUM Posta¢: WOREK 100 ML; dawka: 50mg/iml 240 szt.

NATRII CHLORIDUM Posta¢: WOREK 3000 ML; dawka: 9 MG/ML 150 szt.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartos¢é
I1.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
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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
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Wadium dla Pakietu nr 87 wynosi 87,00 zt

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
Pakiet nr 88
Czesé nr: 88

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL517
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawia Il SA ul. Jana Pawia Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
WAPNO SODOWE Posta¢: OPAKOWANIE; dawka: 4,5 KG 60 szt.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa wartos¢é

I1.2.7)  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
11.2.12) 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
Wadium dla Pakietu nr 88 nie jest wymagane

11.2) Opis

[1.2.1)  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)

Pakiet nr 89

Czesé nr: 89

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL517

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawia Il SA ul. Jana Pawia Il 2 57-320 Polanicy-Zdroju
Opis zamoéwienia:

FORMALDEHYDE buforowany* Postaé: PLYN 20 ml; dawka: 10 % 400 szt.

FORMALDEHYDE buforowany* Postac¢: PLYN 60 ml; dawka: 10 % 100 szt.

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

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 na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Wadium dla Pakietu nr 89 nie jest wymagane

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

1.2) Warunki udziatu
11.1.1) Zdolno$é do prowadzenia dziatalnosci zawodowej, w tym wymogi zwigzane z wpisem do rejestru
zawodowego lub handlowego
Wykaz i krotki opis warunkow:
7.4. Kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej o ile wynika to
Z odrebnych przepiséw— na potwierdzenie Zamawiajgcy uzna ztozenie zezwolenia na prowadzenie hurtowni
farmaceutycznej zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001r. Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz.
449, 399 i 959 z p6zZn. zm);
I11.1.2) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
I11.L1.3) Zdolnos$¢ techniczna i kwalifikacje zawodowe
Wykaz i krotki opis kryteriow kwalifikacji:
7.4.1. Wykonawca musi posiadaé niezbedng wiedze i doswiadczenie,
Za spehnienie tego wymogu Zamawiajacy uzna wykonanie, a w przypadku swiadczen okresowych lub ciggtych
rowniez wykonywanie dostaw przez Wykonawce w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania
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ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, z podaniem ich wartosci, przedmiotu
dat wykonania.

Na potwierdzenie spetnienia powyzszego warunku Wykonawca zobowigzany jest przedstawic¢ ,Wykaz
wykonanych

Dostaw” — zgodnie z JEDZ Cze$é IV: Kryteria kwallifikacji C: ZDOLNOSC TECHNICZNA | ZAWODOWA Jedynie
w odniesieniu

Do zamdwien publicznych na dostawy i zaméwieh publicznych ppkt 1b) o posiadaniu 2 dokumentow
potwierdzajacych, ze dostawy te zostaty wykonane lub sa wykonywane nalezycie. Dowodami tymi sg

W szczegoélnosci:

7.4.1.1. poswiadczenie, z tym ze w odniesieniu do nadal wykonywanych dostaw lub ustug okresowych lub
Ciaglych poswiadczenie powinno byé wydane nie wczes$niej niz na 3 miesigce przed uptywem terminu
Sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu albo ofert;

7.4.1.2. w przypadku zaméwien na dostawy lub ustugi — oSwiadczenie wykonawcy — jezeli z uzasadnionych
przyczyn o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyska¢ poswiadczenia, o ktérym mowa w
punkcie powyzej.

W razie koniecznosci, szczegolnie gdy wykaz lub dowody, o ktérych mowa odpowiednio powyzej budzg
watpliwosci zamawiajacego lub gdy z poswiadczenia albo z innego dokumentu wynika, ze zamdwienie nie
zostato wykonane lub zostato wykonane nienalezycie, zamawiajgcy moze zwrécic sie bezposrednio do
wiasciwego podmiotu, na rzecz ktérego roboty budowlane, dostawy lub ustugi byly lub miaty zosta¢ wykonane,
o przedtozenie dodatkowych informaciji lub dokumentéw bezposrednio zamawiajgcemu.

7.4.2. Wykonawca moze w celu potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, w stosownych
sytuacjach oraz

W odniesieniu do konkretnego zaméwienia, lub jego czesci, polegac na zdolnosciach technicznych lub
zawodowych lub

Sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotow, niezaleznie od charakteru prawnego taczacych go z
nim

Stosunkéw prawnych.

7.4.3. Wykonawca, ktory polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw, musi udowodnic¢
zamawiajacemu, ze

Realizujgc zamoOwienie, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami tych podmiotéw, w szczegolnosci
przedstawiajac

Zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobéw na potrzeby realizaciji
zamowienia.

7.4.4. Zamawiajgcy ocenia, czy udostepniane wykonawcy przez inne podmioty zdolnosci techniczne lub
zawodowe lub ich

Sytuacja finansowa lub ekonomiczna, pozwalajg na wykazanie przez wykonawce spetiania warunkéw udziatu
W postepowaniu oraz bada, czy nie zachodza wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o ktérych mowa w
art. 24

Ust. 1 pkt 13-22 i ust. 5.

[11.1.5) Informacje o zaméwieniach zastrzezonych
11.2) Warunki dotyczace zaméwienia

[11.2.2)  Warunki realizacji umowy:
Postanowienia umowne
20.1. Zamawiajacy przekazuje wraz z SIWZ wz6r umowy, ktéry zawiera wszystkie istotne dla Zamawiajacego

warunki
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111.2.3)

Realizacji zaméwienia. Wzory uméw stanowigce zatgczniki nr 5a, 5b, 5¢ do SIWZ.

20.2. Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢ zmiany zawartej umowy, zgodnie z postanowieniami w/w wzoru
umowy.

20.3. Zamawiajgcy zawrze umowe w sprawie zamowienia publicznego w terminie okreSlonym w art. 94 Ustawy.
20.4. Zamawiajgcy przesle Wykonawcy, ktérego oferta zostata uznana za najkorzystniejszg, wyniki
postepowania za posrednictwem poczty elektronicznej, w tym celu nalezy w ofercie podac adres e-mail.

20.5. Umowa zawierana jest na okres zgodny z terminem wykonania zadania i zostanie przestana Wykonawcy
pocztg

W dwéch egzemplarzach podpisanych ze strony Zamawiajgcego. Jeden egzemplarz umowy, podpisany nalezy
odestac na adres Zamawiajgcego NIEZWEOCZNIE PO PODPISANIU, NIE POZNIEJ JEDNAK, NIZ W CIAGU
PIECIU DNI OD JEGO OTRZYMANIA.

Informacje na temat pracownikéw odpowiedzialnych za wykonanie zamdéwienia

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 zakupow
Zmniejszenie liczby rozwiazan lub ofert podczas negocijacji lub dialogu
Informacje na temat aukcji elektronicznej

Informacje na temat Porozumienia w sprawie zaméwien rzadowych (GPA)
Zaméwienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamowier rzadowych: nie

Informacje administracyjne

Poprzednia publikacja dotyczaca przedmiotowego postepowania

Termin skiadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu

Data: 12/12/2019

Czas lokalny: 11:00

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
Okres w miesigcach: 2 (od ustalonej daty sktadania ofert)

Warunki otwarcia ofert

Data: 12/12/2019

Czas lokalny: 12:00

Miejsce:

Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawta Il SA ul. Jana Pawia Il 2
57-320 Polanica-Zdr¢j - Sala audiowizualna SCM

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.1) Informacje o powtarzajacym sie charakterze zaméwienia

Jest to zamdwienie o charakterze powtarzajacym sie: tak

Przewidywany termin publikacji kolejnych ogtoszen:

Listopad 2020
12/11/2019 S218 Dostawy - Ogtoszenie o zamoOwieniu - Procedura otwarta 82/84
https://ted.europa.eu/ Suplement do Dziennika Urzedowego Unii Europejskiej

TED



Dz.U./S S218
12/11/2019 Dostawy - Ogtoszenie o zamowieniu - Procedura otwarta 83/84
534408-2019-PL

VI.2) Informacje na temat proceséw elektronicznych
VI.3) Informacje dodatkowe:
7.5. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia, o ktoérych
mowa w art. 24
Ust 1 pkt 1 ustawy Wykonawca, ktérego oferta zostata oceniona jako najkorzystniejsza zgodnie z art. 26 ust. 1
Zobowigzany jest ztozy¢ nastepujgce dokumenty:
7.5.1. Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia zgodne z art. 24 ust. 1 pkt 13-23 ustawy (Czes¢ Il JEDZ),
7.5.2. Aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidenciji i informacji o dziatalnosci gospodarczej
jezel
Odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru w celu wykazania braku podstaw wykluczenia na podstawie o
art. 24
Ust. 5 pkt 1 ustawy.
7.5.3. Aktualne zaswiadczenia wtasciwego naczelnika Urzedu Skarbowego oraz wtasciwego oddziatu Zaktadu
Ubezpieczeh Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace odpowiednio, ze
Wykonawca nie zalega
Z optacaniem podatkéw, optat oraz sktadek na ubezpieczenie zdrowotne lub spoteczne lub zaswiadczenia ze
uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie
w catosci wykonania decyzji wkasciwego organu - wystawionych nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem
terminu wyznaczonego do sktadania ofert.
7.5.4. Aktualng informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14i 21
ustawy, wystawiong nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skladania wnioskéw o dopuszczenie
do udziatu
W postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadania ofert.
8. Skfadanie ofert przez podmioty wystepujgce wspdlnie
8.1. W przypadku zlozenia oferty wspdlnej przez kilka podmiotéw, kazdy z nich zobowigzany jest przedstawic¢
dokumenty
Wystawione na niego wymienione w pkt: 7.5.2 - 7.5.4 w JEDZ (Czes¢ 1l JEDZ), natomiast pozostate dokumenty
Podmioty sktadajg wspdlnie, tj.: warunki w nich okreslone sa spetnione, gdy podmioty sktadajace oferte
spetniajg je
Lacznie.
8.2. Oferta wspoélna musi zosta¢ przygotowana i ztozona w nastepujacy sposoéb:
8.2.1. podmioty wspdlnie sktadajgce oferte ustanawiajg i wskazuja Petnomocnika do reprezentowania ich
W postepowaniu o udzielenie niniejszego zamdwienia albo reprezentowania w postepowaniu
O udzielenie niniejszego zamdwienia i zawarcia umowy w sprawie zamoéwienia publicznego - DO OFERTY
NALEZY DOLACZYC PELNOMOCNICTWO,
8.2.2. oferta musi by¢ podpisana w taki sposob, by prawnie zobowigzywata wszystkie podmioty wspdlnie
sktadajace oferte;
8.2.3. kazdy z podmiotéw sktadajgcych wspdlnie oferte musi ztozy¢ oswiadczenie, ze nie podlega wykluczeniu
Z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy - oraz musi ztozy¢ odnoszgce sie do niego dokumenty,
wymienione w pkt 7.5.2 - 7.5.4;
8.3. Wszelka korespondencja prowadzona bedzie wytacznie z Petnomocnikiem.
8.4. Wykonawcy wspdlnie ubiegajgcy sie o niniejsze zamdwienie, ktorych oferta zostanie uznana za
najkorzystniejsza, przed
Podpisaniem umowy o realizacje zaméwienia sa zobowigzani dostarczy¢ Zamawiajgcemu stosowng umowe
regulujgca
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V1.4)
V1.4.1)

V1.4.2)

V1.4.3)

V1.4.4)

VI.5)

Wspétprace tych wykonawcow.

9.Wykonawcy majacy siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
9.1. Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

Zamiast dokumentow, o ktorych mowa w pkt 7:

9.1.1. pkt 4 - sktada informacje z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny

réwnowazny dokument wydany przez wtasciwy organ sadowy lub administracyjny kraju, w ktérym wykonawca
ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktérej dotyczy Informacja albo

dokument, w zakresie okresSlonym w art. 24 ust. 1 pkt 13. 14 i 21 oraz ust. 5 pkt 5 i 6 ustawy Pzp;

Ze wzgledu na ograniczong ilo$¢ znakow szczegotowe warunki udziatu w postepowaniu zawarte sg w SIWZ i

zalgcznikach
Procedury odwotawcze

Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Oficjalna nazwa: Prezes Krajowej Izbu Odwotawczej
Adres pocztowy: ul. Postepu 17a

Miejscowosé: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Tel.: +48 224587801

Faks: +48 224587800 /+48 224587803

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne
Oficjalna nazwa: Prezes Krajowej Izbu Odwotawczej
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 /+48 224587803

Skiadanie odwotan

Doktadne informacje na temat terminéw sktadania odwotan:

Wykonawcom, ktorych interes doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiajgcego przepisow ustawy

Pzp, przystugujg srodki ochrony prawnej przewidziane w dziale VI.
Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan

Oficjalna nazwa: Prezes Krajowej Izbu Odwotawczej
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 /+48 224587803

Data wystania niniejszego ogtoszenia:
07/11/2019
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