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Ogtoszenie o zaméwieniu

Dostawy

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

1.1)

1.2)
1.3)

Nazwa i adresy

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
ZP-381-11/2018

ul. Sukiennicza 13

Szamotuly

64-500

Polska

Osoba do kontaktéw: Maria Strozyk
Tel.: +48 612927118

E-mail: przetargi@szamotuly.med.pl
Faks: +48 616425996

Kod NUTS: PL418

Adresy internetowe:

Gloéwny adres: http://szamotuly.med.pl

Informacja o zaméwieniu wspdéinym

Komunikacja

Nieograniczony, petny i bezposredni dostep do dokumentéw zamdwienia mozna uzyskac bezpfatnie pod
adresem: http://szamotuly.med.pl

Wiecej informacji mozna uzyskac¢ pod nastepujgcym adresem:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Szamotutach

7871807873

Szamotuty

64-500

Polska

Osoba do kontaktéw: Maria Strozyk

E-mail: przetargi@szamotuly.med.pl

Kod NUTS: PL41

Adresy internetowe:

Gtéwny adres: http://szamotuly.med.pl

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ droga elektroniczng za
posrednictwem: http://szamotuly.med.pl

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ na nastepujacy adres:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Szamotutach

ul. Sukiennicza 13

Szamotuly

64-500

Polska

Osoba do kontaktéw: Maria Strozyk
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mailto:przetargi@szamotuly.med.pl
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1.4)

1.5)

Tel.: +48 612927100

E-mail: przetargi@szamotuly.med.pl

Faks: +48 612927102

Kod NUTS: PL418

Adresy internetowe:

Gléwny adres: http://szamotuly.med.pl

Rodzaj instytucji zamawiajacej

Inny rodzaj: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Gioéwny przedmiot dziatalnosci

Zdrowie

Sekcja Il: Przedmiot

I1.1)
1.1.1)

11.1.2)

11.1.3)

11.1.4)

I1.1.5)

11.1.6)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Wielkos$é lub zakres zamoéwienia

Nazwa:
Dostawa produktow farmaceutycznych, ptynéw infuzyjnych, kontrastéw dla SPZOZ w Szamotutach
Numer referencyjny: ZP-381-29/2018

Gtéwny kod CPV
33600000

Rodzaj zaméwienia

Dostawy

Krétki opis:

Przedmiotem zaméwienia sg sukcesywne dostawy: produktéw farmaceutycznych, ptyny infuzyjne, kontrasty.
3. Szczegotowy opis przedmiotu zamoéwienia, asortyment i szacunkowe ilosci zawiera zatgcznik nr 3
(pakiety 1-6) — formularz asortymentowo — ilosciowo - cenowy do niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunkdw
Zamodwienia.

Szacunkowa catkowita warto$é

Informacje o cze$ciach

To zamowienie podzielone jest na czesci: tak

Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do wszystkich czesci
Opis

Nazwa:

ptyny dozylne

Czesénr: 1

Dodatkowy kod lub kody CPV

33692500

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL41

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Szamotutach , ul. Sukiennicza 13, 64-500 Szamotutly
Opis zamoéwienia:

L.p. Nazwa miedzynarodowa artykutu oraz

postaé, dawka, wielkos¢ opakowania Jedn. miary llos¢ zamawiana

1234

1 Woda do wstrzykiwan jatowa, apirogenna
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11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

w opakowaniu stojagcym z dwoma , niezaleznymi portami — 100 ml op. 5 000

2 Woda do wstrzykiwan jatowa, apirogenna

w opakowaniu stojgcym z dwoma , niezaleznymi

portami — 500 ml op. 1500

3 Roztwér glukozy izotoniczny jatowy, apirogenny

5% w opakowaniu stojacym z dwoma , niezaleznymi portami - 250 ml op. 1200

4 Roztwor glukozy izotoniczny jatowy, apirogenny

5% w opakowaniu stojgcym z dwoma , niezaleznymi portami - 500 ml op. 3500

5 Roztwér glukozy izotoniczny jatowy, apirogenny

5% w opakowaniu stojgcym z dwoma , niezaleznymi portami - 1000 ml op. 300

6 Roztwér glukozy izotoniczny jatowy, apirogenny

10% w opakowaniu stojgcym z dwoma , niezaleznymi portami - 500 ml op. 1 100

7 Roztwér glukozy izotoniczny jatowy, apirogenny

10% w opakowaniu stojgcym z dwoma , niezaleznymi portami - 1000 ml op. 50

8 Roztwor glukozy izotoniczny jatowy, apirogenny

20% w opakowaniu stojgcym z dwoma , niezaleznymi portami — 500 ml op. 40

9 Roztwér chlorku sodu izotoniczny jatowy

apirogenny 0,9% w opakowaniu stojacym z dwoma , niezaleznymi portami - 100 ml op. 30 000
10 Roztwar chlorku sodu izotoniczny jatowy

apirogenny 0,9% w opakowaniu stojacym z dwoma , niezaleznymi portami - 250 ml op. 11 000
11 Roztwér chlorku sodu izotoniczny jatowy

apirogenny 0,9% w opakowaniu stojgcym z dwoma , niezaleznymi portami - 500 ml op. 11 000
12 Roztwdr chlorku sodu izotoniczny jatowy

apirogenny 0,9% w opakowaniu stojacym z dwoma niezaleznymi portami - 1000 ml op. 1 000
13 Plyn Sol. Ringeri jalowy w opakowaniu stojagcym z dwoma , niezaleznymi portami - 500 ml op. 3 000

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: porty niewymagajace dezynfekcji przy pierwszym ich uzyciu / Waga: 5

Kryterium jakos$ci - Nazwa: mozliwo$¢ otwarcia jednego portu, gdy drugi pozostaje zamkniety / Waga: 5
Kryterium jakosci - Nazwa: o podwadjnej funkcji, mogace petnié¢ zaréwno role portu infuzyjnego jak i iniekcyjnego,
aby wyeliminowa¢ sytuacje omytkowego otwarcia i uzycia niewtasciwego portu. / Waga: 7

Kryterium jakos$ci - Nazwa: obecnos¢ na etykiecie flakonéw od 250 ml, 500 ml do 1000 ml precyzyjnej, minimum
3 stopniowej skali umozliwiajgcej tatwg optyczng identyfikacje i kontrole oprdzniania sie opakowania / Waga: 6
Kryterium jakosci - Nazwa: samouszczelniajgca sie konstrukcja portéw, zabezpieczajgca przed wyciekiem leku
Z uzywanego portu, w przypadku wyciggniecia/wypadniecia aparatu infuzyjnego / Waga: 5

Kryterium jakosci - Nazwa: identyfikacja nazw roztwordw na etykietach r6znymi kolorami, umozliwiajgca szybka
i tatwg identyfikacje preparatu w celu ograniczenia ryzyka omytek / Waga: 6

Kryterium jakos$ci - Nazwa: porty o ptaskiej powierzchni, bez zagtebien i krawedzi, réwniez po usunieciu
zabezpieczenia portu, co pozwala na skutecznag dezynfekcje powierzchni / Waga: 6

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 18
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
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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)

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ skorzystanie z prawa opcji — zwiekszenie ilosci niektérych pozyciji przy
réwnoczesnym zmniejszeniu ilosci innych pozycji asortymentowych w granicach wartosci zawartej umowy (w
przypadku nie wykorzystania pozycji a jednoczesnie zapotrzebowaniu na inng pozycje asortymentu, ktorej ilos¢
zostata wyczerpana).

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

ptyny dozylne

Czes¢ nr: 2

Dodatkowy kod lub kody CPV
33692500

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL41

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Szamotutach , ul. Sukiennicza 13, 64-500 Szamotuty
Opis zamoéwienia:

1. Roztwor glukozy izotoniczny jatlowy, apirogenny

5% w opakowaniu stojgcym z dwoma

niezaleznymi portami - 100 ml op. 1 000

2. Roztwoér glukozy izotoniczny jatowy, apirogenny

10% w opakowaniu stojgcym z dwoma

niezaleznymi portami - 250 ml op. 80

3. Plyn Sol. Ringeri lactate jalowy w opakowaniu stojagcym z dwoma niezaleznymi 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 przeptukiwania worek - 3000 ml op. 4

7. Roztwor glukozy i chlorku sodu 2:1 izotoniczny jatowy apirogenny w opakowaniu stojgcym z

dwoma niezaleznymi portami - 250 ml op. 1 200

8. Roztwér glukozy i chlorku sodu 2:1 izotoniczny jalowy apirogenny w opakowaniu stojagcym z

dwoma niezaleznymi portami - 500 ml op. 950

9. Mannitol 15% - 100 ml - apirogenny , jatowy, opakowanie - worek z dwoma niezaleznymi portami op. 3 300
10. Metronidazol 0,5% - apirogenny , jatowy - 100 ml, w opakowaniu stojgcym z dwoma niezaleznymi portami
op. 10 000

11. Roztwdér chlorku sodu izotoniczny jatowy

apirogenny 0,9% w opakowaniu - worek - 3000 ml op. 40
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11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa wartosé

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 18

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ skorzystanie z prawa opcji — zwiekszenie ilosci niektérych pozyciji przy
réwnoczesnym zmniejszeniu ilosci innych pozycji asortymentowych w granicach wartosci zawartej umowy (w
przypadku nie wykorzystania pozycji a jednoczesnie zapotrzebowaniu na inng pozycje asortymentu, ktorej ilos¢
zostata wyczerpana).

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

kontrasty

Czesénr: 3

Dodatkowy kod lub kody CPV
33696000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL41

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Szamotutach , ul. Sukiennicza 13, 64-500 Szamotuty
Opis zamoéwienia:

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

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 18
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11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Zamawiajgcy zastrzega mozliwos¢ skorzystanie z prawa opcji — zwiekszenie ilosci niektorych pozycji przy
réwnoczesnym zmniejszeniu ilosci innych pozycji asortymentowych w granicach wartosci zawartej umowy (w
przypadku nie wykorzystania pozycji a jednoczes$nie zapotrzebowaniu na inng pozycje asortymentu, ktorej ilos¢
zostata wyczerpana).

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

albuminy

Czesénr: 4

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL41

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Szamotutach , ul. Sukiennicza 13, 64-500 Szamotutly
Opis zamoéwienia:

1. Human albumin 20% - 100 ml op 360

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Zamawiajgcy zastrzega mozliwos¢ skorzystanie z prawa opcji — zwiekszenie ilosci niektérych pozycji przy
réwnoczesnym zmniejszeniu ilosci innych pozycji asortymentowych w granicach wartosci zawartej umowy (w
przypadku nie wykorzystania pozycji a jednoczesnie zapotrzebowaniu na inng pozycje asortymentu, ktorej ilos¢
zostala wyczerpana).
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11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

leki

Czes¢nr: 5

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL41

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Szamotutach , ul. Sukiennicza 13, 64-500 Szamotuty
Opis zamoéwienia:

1. Ferric isomaltose — 1000 zelaza Il ( 100mg/1ml ) roztwér do wstrzyk. i infuzji — 1ml x 5 szt. op 300

2. Ferric isomaltose — 1000 zelaza IIl ( 200mg/1ml ) roztwor do wstrzyk. i infuzji — 5ml x 5 szt. op 10

3. Torasemidum roztwdr do wstrzyknie¢ (5mg/ml ) — 4ml x 5 szt. op 300

4. Tygeciclinum proszek do sporzgdzania roztw. do infuzji

50mg — 5ml szt. 100

5. Mova Nitrat Pipette roztwér (10mg/ml) — krople do oczu

0,5ml x 50 jednorazowych pipetek. op 20

6. 30% wodny roztwor glukozy - glux , do podawania doustnego, sterylny , pojedyricze dawki po 0,7ml x 100 szt.
op 40

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Zamawiajgcy zastrzega mozliwos¢ skorzystanie z prawa opcji — zwiekszenie ilosci niektorych pozycji przy
réwnoczesnym zmniejszeniu ilosci innych pozycji asortymentowych w granicach wartosci zawartej umowy (w
przypadku nie wykorzystania pozycji a jednoczes$nie zapotrzebowaniu na inng pozycje asortymentu, ktorej ilos¢
zostata wyczerpana).

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
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11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

ptyny

Czesé nr: 6

Dodatkowy kod lub kody CPV
33692500

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL41

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Szamotutach , ul. Sukiennicza 13, 64-500 Szamotuty
Opis zamoéwienia:

1. Roztwér wieloelektrolitowy , jatowy, apirogenny

w opakowaniu stojagcym z dwoma , niezaleznymi portami - 500 ml op. 26 000

2. Roztwor wieloelektrolitowy , jatowy, apirogenny

w opakowaniu stojgcym z dwoma , niezaleznymi portami - 1000 ml op. 11 000

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ skorzystanie z prawa opcji — zwiekszenie ilosci niektérych pozyciji przy
réwnoczesnym zmniejszeniu ilosci innych pozycji asortymentowych w granicach wartosci zawartej umowy (w
przypadku nie wykorzystania pozycji a jednocze$nie zapotrzebowaniu na inng pozycje asortymentu, ktorej ilos¢
zostata wyczerpana).

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

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

I11.1)
I1.1.1)

Warunki udziatu

Zdolnosé do prowadzenia dziatalnoSci zawodowej, w tym wymogi zwigzane z wpisem do rejestru
zawodowego lub handlowego
Wykaz i krétki opis warunkow:
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1.1.2)
11.1.3)
I11.1.5)
111.2)

1.2.2)
111.2.3)

Zamawiajgcy uzna, ze Wykonawca spetni powyzszy warunek jesli wykaze sie: posiadaniem aktualnej koncesji/

zezwolenia na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej/sktadu celnego/sktadu konsygnacyjnego
Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Zdolnosé techniczna i kwalifikacje zawodowe

Informacje o zamdéwieniach zastrzezonych

Warunki dotyczace zaméwienia

Warunki realizacji umowy:

Informacje na temat pracownikéw odpowiedzialnych za wykonanie zaméwienia

Sekcja IV: Procedura

IV.1)
IV.1.1)

IV.1.3)
IV.1.4)
IV.1.6)
IV.1.8)

IV.2)
IV.2.1)
IV.2.2)

IV.2.3)

IV.2.4)

IV.2.6)

IV.2.7)

Opis

Rodzaj procedury

Procedura otwarta

Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Zmniejszenie liczby rozwiazan lub ofert podczas negocjacji lub dialogu

Informacje na temat aukcji elektronicznej

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

Informacje administracyjne

Poprzednia publikacja dotyczaca przedmiotowego postepowania

Termin skiadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu

Data: 18/01/2019

Czas lokalny: 11:00

Szacunkowa data wystania zaproszen do skiadania ofert lub do udziatu wybranym kandydatom
Jezyki, w ktérych mozna sporzadzac oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu:
Polski

Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwigzany ofertg

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

Warunki otwarcia ofert
Data: 18/01/2019

Czas lokalny: 11:00
Miejsce:

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Szamotutach, ul. Sukiennicza 13, 64-500 Szamotuty

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.1)

VI.2)
VI.3)
V1.4)
VI.4.1)

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

Informacje na temat procesow elektronicznych
Informacje dodatkowe:
Procedury odwotawcze

Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Prezes Krajowej Izby Odwotawczej
ul.Postepu 14a
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Warszawa

02-676

Polska

Tel.: +48 224587801

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
V1.4.2) Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne
VI.4.3) Skiadanie odwotani

VI1.4.4) Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Urzad Zamoéwien Publicznych
Warszawa
Polska

VL.5) Data wystania niniejszego ogtoszenia:
14/12/2018
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