
LANGUAGE: PL
CATEGORY: ORIG
FORM: F02
VERSION: R2.0.9.S03
SENDER: ENOTICES
CUSTOMER: spzozszam
NO_DOC_EXT: 2018-188654
SOFTWARE VERSION: 9.9.3
ORGANISATION: ENOTICES
COUNTRY: EU
PHONE: /
E-mail: przetargi@szamotuly.med.pl
NOTIFICATION TECHNICAL: /
NOTIFICATION PUBLICATION: /



1 / 10

Ogłoszenie o zamówieniu

Dostawy

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

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
ZP-381-11/2018
ul. Sukiennicza 13
Szamotuły
64-500
Polska
Osoba do kontaktów: Maria Stróżyk
Tel.:  +48 612927118
E-mail: przetargi@szamotuly.med.pl 
Faks:  +48 616425996
Kod NUTS: PL418
Adresy internetowe:
Główny adres: http://szamotuly.med.pl

I.2) Informacja o zamówieniu wspólnym

I.3) Komunikacja
Nieograniczony, pełny i bezpośredni dostęp do dokumentów zamówienia można uzyskać bezpłatnie pod
adresem: http://szamotuly.med.pl
Więcej informacji można uzyskać pod następującym adresem:
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Szamotułach
7871807873
Szamotuły
64-500
Polska
Osoba do kontaktów: Maria Stróżyk
E-mail: przetargi@szamotuly.med.pl 
Kod NUTS: PL41
Adresy internetowe:
Główny adres: http://szamotuly.med.pl
Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu należy przesyłać drogą elektroniczną za
pośrednictwem: http://szamotuly.med.pl
Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu należy przesyłać na następujący adres:
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Szamotułach
ul. Sukiennicza 13
Szamotuły
64-500
Polska
Osoba do kontaktów: Maria Stróżyk
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Tel.:  +48 612927100
E-mail: przetargi@szamotuly.med.pl 
Faks:  +48 612927102
Kod NUTS: PL418
Adresy internetowe:
Główny adres: http://szamotuly.med.pl

I.4) Rodzaj instytucji zamawiającej
Inny rodzaj: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

I.5) Główny przedmiot działalności
Zdrowie

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

II.1.1) Nazwa:
Dostawa produktów farmaceutycznych, płynów infuzyjnych, kontrastów dla SPZOZ w Szamotułach
Numer referencyjny: ZP-381-29/2018

II.1.2) Główny kod CPV
33600000

II.1.3) Rodzaj zamówienia
Dostawy

II.1.4) Krótki opis:
Przedmiotem zamówienia są sukcesywne dostawy: produktów farmaceutycznych, płyny infuzyjne, kontrasty.
3. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia, asortyment i szacunkowe ilości zawiera załącznik nr 3
(pakiety 1-6) – formularz asortymentowo – ilościowo - cenowy do niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków
Zamówienia.

II.1.5) Szacunkowa całkowita wartość

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

II.2) Opis

II.2.1) Nazwa:
płyny dożylne
Część nr: 1

II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33692500

II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL41
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Szamotułach , ul. Sukiennicza 13, 64-500 Szamotuły

II.2.4) Opis zamówienia:
L.p. Nazwa międzynarodowa artykułu oraz
postać, dawka, wielkość opakowania Jedn. miary Ilość zamawiana
1 2 3 4
1 Woda do wstrzykiwań jałowa, apirogenna
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w opakowaniu stojącym z dwoma , niezależnymi portami – 100 ml op. 5 000
2 Woda do wstrzykiwań jałowa, apirogenna
w opakowaniu stojącym z dwoma , niezależnymi
portami – 500 ml op. 1500
3 Roztwór glukozy izotoniczny jałowy, apirogenny
5% w opakowaniu stojącym z dwoma , niezależnymi portami - 250 ml op. 1200
4 Roztwór glukozy izotoniczny jałowy, apirogenny
5% w opakowaniu stojącym z dwoma , niezależnymi portami - 500 ml op. 3500
5 Roztwór glukozy izotoniczny jałowy, apirogenny
5% w opakowaniu stojącym z dwoma , niezależnymi portami - 1000 ml op. 300
6 Roztwór glukozy izotoniczny jałowy, apirogenny
10% w opakowaniu stojącym z dwoma , niezależnymi portami - 500 ml op. 1 100
7 Roztwór glukozy izotoniczny jałowy, apirogenny
10% w opakowaniu stojącym z dwoma , niezależnymi portami - 1000 ml op. 50
8 Roztwór glukozy izotoniczny jałowy, apirogenny
20% w opakowaniu stojącym z dwoma , niezależnymi portami – 500 ml op. 40
9 Roztwór chlorku sodu izotoniczny jałowy
apirogenny 0,9% w opakowaniu stojącym z dwoma , niezależnymi portami - 100 ml op. 30 000
10 Roztwór chlorku sodu izotoniczny jałowy
apirogenny 0,9% w opakowaniu stojącym z dwoma , niezależnymi portami - 250 ml op. 11 000
11 Roztwór chlorku sodu izotoniczny jałowy
apirogenny 0,9% w opakowaniu stojącym z dwoma , niezależnymi portami - 500 ml op. 11 000
12 Roztwór chlorku sodu izotoniczny jałowy
apirogenny 0,9% w opakowaniu stojącym z dwoma niezależnymi portami - 1000 ml op. 1 000
13 Płyn Sol. Ringeri jałowy w opakowaniu stojącym z dwoma , niezależnymi portami - 500 ml op. 3 000

II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Kryterium jakości - Nazwa: porty niewymagające dezynfekcji przy pierwszym ich użyciu / Waga: 5
Kryterium jakości - Nazwa: możliwość otwarcia jednego portu, gdy drugi pozostaje zamknięty / Waga: 5
Kryterium jakości - Nazwa: o podwójnej funkcji, mogące pełnić zarówno rolę portu infuzyjnego jak i iniekcyjnego,
aby wyeliminować sytuacje omyłkowego otwarcia i użycia niewłaściwego portu. / Waga: 7
Kryterium jakości - Nazwa: obecność na etykiecie flakonów od 250 ml, 500 ml do 1000 ml precyzyjnej, minimum
3 stopniowej skali umożliwiającej łatwą optyczną identyfikację i kontrolę opróżniania się opakowania / Waga: 6
Kryterium jakości - Nazwa: samouszczelniająca się konstrukcja portów, zabezpieczająca przed wyciekiem leku
z używanego portu, w przypadku wyciągnięcia/wypadnięcia aparatu infuzyjnego / Waga: 5
Kryterium jakości - Nazwa: identyfikacja nazw roztworów na etykietach różnymi kolorami, umożliwiająca szybką
i łatwą identyfikację preparatu w celu ograniczenia ryzyka omyłek / Waga: 6
Kryterium jakości - Nazwa: porty o płaskiej powierzchni, bez zagłębień i krawędzi, również po usunięciu
zabezpieczenia portu, co pozwala na skuteczną dezynfekcję powierzchni / Waga: 6
Cena - Waga: 60

II.2.6) Szacunkowa wartość

II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 18
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

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

II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
Zamawiający zastrzega możliwość skorzystanie z prawa opcji – zwiększenie ilości niektórych pozycji przy
równoczesnym zmniejszeniu ilości innych pozycji asortymentowych w granicach wartości zawartej umowy (w
przypadku nie wykorzystania pozycji a jednocześnie zapotrzebowaniu na inną pozycję asortymentu, której ilość
została wyczerpana).

II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych

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

II.2.14) Informacje dodatkowe

II.2) Opis

II.2.1) Nazwa:
płyny dożylne
Część nr: 2

II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33692500

II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL41
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Szamotułach , ul. Sukiennicza 13, 64-500 Szamotuły

II.2.4) Opis zamówienia:
1. Roztwór glukozy izotoniczny jałowy, apirogenny
5% w opakowaniu stojącym z dwoma
niezależnymi portami - 100 ml op. 1 000
2. Roztwór glukozy izotoniczny jałowy, apirogenny
10% w opakowaniu stojącym z dwoma
niezależnymi portami - 250 ml op. 80
3. Płyn Sol. Ringeri lactate jałowy w opakowaniu stojącym z dwoma niezależnymi portami lub worek typu Viaflo
- 500 ml op. 80
4. Dextran 10 % - 40.000 - 250 ml op. 25
5. Dextran 10 % - 40.000 - 500 ml op. 10
6. Glicyna do przepłukiwania worek - 3000 ml op. 4
7. Roztwór glukozy i chlorku sodu 2:1 izotoniczny jałowy apirogenny w opakowaniu stojącym z
dwoma niezależnymi portami - 250 ml op. 1 200
8. Roztwór glukozy i chlorku sodu 2:1 izotoniczny jałowy apirogenny w opakowaniu stojącym z
dwoma niezależnymi portami - 500 ml op. 950
9. Mannitol 15% - 100 ml - apirogenny , jałowy, opakowanie - worek z dwoma niezależnymi portami op. 3 300
10. Metronidazol 0,5% - apirogenny , jałowy - 100 ml, w opakowaniu stojącym z dwoma niezależnymi portami
op. 10 000
11. Roztwór chlorku sodu izotoniczny jałowy ,
apirogenny 0,9% w opakowaniu - worek - 3000 ml op. 40
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II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Cena

II.2.6) Szacunkowa wartość

II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 18
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

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

II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
Zamawiający zastrzega możliwość skorzystanie z prawa opcji – zwiększenie ilości niektórych pozycji przy
równoczesnym zmniejszeniu ilości innych pozycji asortymentowych w granicach wartości zawartej umowy (w
przypadku nie wykorzystania pozycji a jednocześnie zapotrzebowaniu na inną pozycję asortymentu, której ilość
została wyczerpana).

II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych

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

II.2.14) Informacje dodatkowe

II.2) Opis

II.2.1) Nazwa:
kontrasty
Część nr: 3

II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33696000

II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL41
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Szamotułach , ul. Sukiennicza 13, 64-500 Szamotuły

II.2.4) Opis zamówienia:
1. IOVERSOLUM 350 inj. - 50 ml szt 500
2. IOVERSOLUM 350 inj. - 100 ml szt 1100
3. IOVERSOLUM 350 inj. - 200 ml szt 1100
4. IOVERSOLUM 350 inj. - 100 ml – strzykawka
automatyczna szt 20

II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Cena

II.2.6) Szacunkowa wartość

II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 18
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Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

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

II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
Zamawiający zastrzega możliwość skorzystanie z prawa opcji – zwiększenie ilości niektórych pozycji przy
równoczesnym zmniejszeniu ilości innych pozycji asortymentowych w granicach wartości zawartej umowy (w
przypadku nie wykorzystania pozycji a jednocześnie zapotrzebowaniu na inną pozycję asortymentu, której ilość
została wyczerpana).

II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych

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

II.2.14) Informacje dodatkowe

II.2) Opis

II.2.1) Nazwa:
albuminy
Część nr: 4

II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL41
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Szamotułach , ul. Sukiennicza 13, 64-500 Szamotuły

II.2.4) Opis zamówienia:
1. Human albumin 20% - 100 ml op 360

II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Cena

II.2.6) Szacunkowa wartość

II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 18
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

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

II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
Zamawiający zastrzega możliwość skorzystanie z prawa opcji – zwiększenie ilości niektórych pozycji przy
równoczesnym zmniejszeniu ilości innych pozycji asortymentowych w granicach wartości zawartej umowy (w
przypadku nie wykorzystania pozycji a jednocześnie zapotrzebowaniu na inną pozycję asortymentu, której ilość
została wyczerpana).
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II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych

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

II.2.14) Informacje dodatkowe

II.2) Opis

II.2.1) Nazwa:
leki
Część nr: 5

II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL41
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Szamotułach , ul. Sukiennicza 13, 64-500 Szamotuły

II.2.4) Opis zamówienia:
1. Ferric isomaltose – 1000 żelaza III ( 100mg/1ml ) roztwór do wstrzyk. i infuzji – 1ml x 5 szt. op 300
2. Ferric isomaltose – 1000 żelaza III ( 100mg/1ml ) roztwór do wstrzyk. i infuzji – 5ml x 5 szt. op 10
3. Torasemidum roztwór do wstrzyknięć (5mg/ml ) – 4ml x 5 szt. op 300
4. Tygeciclinum proszek do sporządzania roztw. do infuzji
50mg – 5ml szt. 100
5. Mova Nitrat Pipette roztwór (10mg/ml) – krople do oczu
0,5ml x 50 jednorazowych pipetek. op 20
6. 30% wodny roztwór glukozy - glux , do podawania doustnego, sterylny , pojedyńcze dawki po 0,7ml x 100 szt.
op 40

II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Cena

II.2.6) Szacunkowa wartość

II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 18
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

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

II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
Zamawiający zastrzega możliwość skorzystanie z prawa opcji – zwiększenie ilości niektórych pozycji przy
równoczesnym zmniejszeniu ilości innych pozycji asortymentowych w granicach wartości zawartej umowy (w
przypadku nie wykorzystania pozycji a jednocześnie zapotrzebowaniu na inną pozycję asortymentu, której ilość
została wyczerpana).

II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych

II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie
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II.2.14) Informacje dodatkowe

II.2) Opis

II.2.1) Nazwa:
płyny
Część nr: 6

II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33692500

II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL41
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Szamotułach , ul. Sukiennicza 13, 64-500 Szamotuły

II.2.4) Opis zamówienia:
1. Roztwór wieloelektrolitowy , jałowy, apirogenny
w opakowaniu stojącym z dwoma , niezależnymi portami - 500 ml op. 26 000
2. Roztwór wieloelektrolitowy , jałowy, apirogenny
w opakowaniu stojącym z dwoma , niezależnymi portami - 1000 ml op. 11 000

II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej
Cena

II.2.6) Szacunkowa wartość

II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 18
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

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

II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
Zamawiający zastrzega możliwość skorzystanie z prawa opcji – zwiększenie ilości niektórych pozycji przy
równoczesnym zmniejszeniu ilości innych pozycji asortymentowych w granicach wartości zawartej umowy (w
przypadku nie wykorzystania pozycji a jednocześnie zapotrzebowaniu na inną pozycję asortymentu, której ilość
została wyczerpana).

II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych

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

II.2.14) Informacje dodatkowe

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

III.1.1) Zdolność do prowadzenia działalności zawodowej, w tym wymogi związane z wpisem do rejestru
zawodowego lub handlowego
Wykaz i krótki opis warunków:
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Zamawiający uzna, że Wykonawca spełni powyższy warunek jeśli wykaże się: posiadaniem aktualnej koncesji/
zezwolenia na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej/składu celnego/składu konsygnacyjnego

III.1.2) Sytuacja ekonomiczna i finansowa

III.1.3) Zdolność techniczna i kwalifikacje zawodowe

III.1.5) Informacje o zamówieniach zastrzeżonych

III.2) Warunki dotyczące zamówienia

III.2.2) Warunki realizacji umowy:

III.2.3) Informacje na temat pracowników odpowiedzialnych za wykonanie zamówienia

Sekcja IV: Procedura
IV.1) Opis

IV.1.1) Rodzaj procedury
Procedura otwarta

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

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

IV.1.6) Informacje na temat aukcji elektronicznej

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

IV.2) Informacje administracyjne

IV.2.1) Poprzednia publikacja dotycząca przedmiotowego postępowania

IV.2.2) Termin składania ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału
Data: 18/01/2019
Czas lokalny: 11:00

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

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

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

IV.2.7) Warunki otwarcia ofert
Data: 18/01/2019
Czas lokalny: 11:00
Miejsce:
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Szamotułach, ul. Sukiennicza 13, 64-500 Szamotuły

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

Jest to zamówienie o charakterze powtarzającym się: nie

VI.2) Informacje na temat procesów elektronicznych

VI.3) Informacje dodatkowe:

VI.4) Procedury odwoławcze

VI.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwoławcze
Prezes Krajowej Izby Odwoławczej
ul.Postępu 14a
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Warszawa
02-676
Polska
Tel.:  +48 224587801
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl 

VI.4.2) Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne

VI.4.3) Składanie odwołań

VI.4.4) Źródło, gdzie można uzyskać informacje na temat składania odwołań
Urząd Zamówień Publicznych
Warszawa
Polska

VI.5) Data wysłania niniejszego ogłoszenia:
14/12/2018

mailto:odwolania@uzp.gov.pl

