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Niniejsze ogtoszenie w witrynie TED: http://ted.europa.eu/udl?uri=TED:NOTICE:432731-2017: TEXT:PL:HTML

Polska-Poznan: Zaciski, szwy, podwigzki naczyniowe
2017IS 209-432731

Ogtoszenie 0 zaméwieniu

Dostawy

Dyrektywa 2014/24/UE
Sekcja I: Instytucja zamawiajaca

1.1)

1.2)
1.3)

1.4)

1.5)

Nazwa i adresy

Szpital Wojewddzki w Poznaniu

000292209

Juraszow 7/19

Poznan

60-479

Polska

E-mail: watral@Ilutycka.pl

Kod NUTS: PL415

Adresy internetowe:

Gtéwny adres: www.lutycka.pl

Wspdblne zamodéwienie

Komunikacja

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

Wiecej informacji mozna uzyska¢ pod adresem podanym powyzej

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

Inny rodzaj: samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej

Gioéwny przedmiot dziatalnosci
Zdrowie

Sekcja Il: Przedmiot

11.1) Wielkos¢ lub zakres zaméwienia
11.1.1) Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych oraz materialdw szewnych, koncentratéw do dializ stosowanych przez Oddziaty
Szpitala Wojewodzkiego w Poznaniu.
Numer referencyjny: SZW/SZP/73/2017
I1.L1.2)  Gtéwny kod CPV
33141120
I1.L1.3) Rodzaj zamdéwienia
Dostawy
11.1.4)  Kroétki opis:
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I1.1.5)

11.1.6)

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)

Dostawa produktow leczniczych oraz materiatléw szewnych, koncentratéw do dializ stodowanych przez
Oddziaty Szpitala Wojewoddzkiego w Pozaniu.

Szacunkowa catkowita warto$é
Warto$¢ bez VAT: 12 511 178.45 PLN

Informacje o czeSciach

To zaméwienie podzielone jest na czesci: tak

Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do wszystkich czesci
Maksymalna liczba czesci, ktére moga zostaé udzielone jednemu oferentowi: 84
Opis

Nazwa:

Leki w postaci tabletek, kapsutek bez antybiotykow
Czescnr: 1

Dodatkowy kod lub kody CPV

33141120

33141510

33600000

33693000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL415

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszoéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.

Opis zamoéwienia:

Leki w postaci tabletek, kapsutek bez antybiotykéw. Szczeg6towy opis przedmiotu zaméwienia zostat
zamieszczony w zatgczniku nr 2 do SIWZ / zatgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach
okreslonych we wzorze umowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedna fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$é

Warto$¢ bez VAT: 508 695.88 PLN

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

Niniejsze zamdwienie 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
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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

Rozliczenia odbywaé sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.

Opis

Nazwa:

Leki w postaci amputek, fiolek

Czesénr: 2

Dodatkowy kod lub kody CPV

33141120

33141510

33600000

33693000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL415

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewodzki w Poznaniu ul. Juraszéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.

Opis zamoéwienia:

Leki w postaci amputek, fiolek. Szczeg6towy opis przedmiotu zaméwienia zostat zamieszczony w zatgczniku nr
2 do SIWZ / zalgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedna fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢é
Warto$é bez VAT: 1 251 951.93 PLN

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakup6w
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

Rozliczenia odbywac sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesiaca. Zaptata za dostarczony asortyment nastagpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.
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11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

Opis

Nazwa:

Leki r6zne bez antybiotykow
Czes¢nr: 3

Dodatkowy kod lub kody CPV
33141120

33141510

33600000

33693000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL415

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszoéw 7/19 — magazyn apteki szpitalne;.

Opis zamoéwienia:

Leki r6zne bez antybiotykow. Szczegbtowy opis przedmiotu zamowienia zostat zamieszczony w zatgczniku nr 2
do SIWZ / zatacznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedng fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢
Warto$¢ bez VAT: 419 398.77 PLN

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

Rozliczenia odbywaé sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.

Opis

Nazwa:

Antybiotyki i chemioterapetyki
Czescénr: 4
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11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33141120
33141510
33600000
33693000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszoéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.

I1.2.4)  Opis zamoéwienia:
Antybiotyki i chemioterapetyki. Szczegbtowy opis przedmiotu zaméwienia zostat zamieszczony w zatgczniku nr
2 do SIWZ / zalacznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedng fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40
Cena - Waga: 60

[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Warto$¢ bez VAT: 479 231.76 PLN

I1.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Rozliczenia odbywa¢ sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastagpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Ciprofloxacinum
Czesénr: 5
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33141120
33141510
33600000
33693000
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11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszoéw 7/19 — magazyn Apteki szpitalne;.

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Ciprofloxacinum. Szczegdtowy opis przedmiotu zamodwienia zostat zamieszczony w zatgczniku nr 2 do SIWZ /
zalgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedna fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40
Cena - Waga: 60

11.2.6) Szacunkowa warto$¢
Wartos$¢ bez VAT: 44 824.07 PLN

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

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

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.12) 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
Rozliczenia odbywac sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Imipenemum+ Cylastatinum
Czes¢nr: 6
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33141120
33141510
33600000
33693000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.

[1.2.4)  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)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

Imipenemum+ Cylastatinum. Szczeg6towy opis przedmiotu zamoéwienia zostat zamieszczony w zalgczniku nr 2
do SIWZ / zatacznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosSci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedng fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢
Warto$¢ bez VAT: 22 950.00 PLN

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

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Rozliczenia odbywaé sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.

Opis

Nazwa:

Piperacillin+Tazobactam

Czesénr: 7

Dodatkowy kod lub kody CPV

33141120

33141510

33600000

33693000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL415

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Wojewodzki w Poznaniu ul. Juraszéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.

Opis zaméwienia:

Piperacillin+Tazobactam. Szczegétowy opis przedmiotu zaméwienia zostat zamieszczony w zatgczniku nr 2 do
SIWZ / zatgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.

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)

Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedng fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢é
Warto$¢ bez VAT: 88 500.00 PLN

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

Rozliczenia odbywaé sie beda miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.

Opis

Nazwa:

Meropenenum

Czesénr: 8

Dodatkowy kod lub kody CPV

33141120

33141510

33600000

33693000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL415

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszoéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.

Opis zamoéwienia:

Meropenenum. Szczego6towy opis przedmiotu zamowienia zostat zamieszczony w zatgczniku nr 2 do SIWZ /
zatgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedng fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢
Warto$¢ bez VAT: 53 212.22 PLN
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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)

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

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

Informacje dodatkowe

Rozliczenia odbywac sie beda miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.

Opis

Nazwa:

Caspofungin lub inne

Czes¢nr: 9

Dodatkowy kod lub kody CPV

33141120

33141510

33600000

33693000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL415

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszoéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.

Opis zamowienia:

Caspofungin lub inne. Szczegotowy opis przedmiotu zaméwienia zostat zamieszczony w zataczniku nr 2 do
SIWZ / zatgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okre$lonych we wzorze umowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedna fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Wartos¢ bez VAT: 287 044.26 PLN

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

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
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[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 srodkow Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
Rozliczenia odbywa¢ sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.
11.2) Opis
[1.2.1)  Nazwa:
Acidum clavulan.+Amoxicillum
Czesé nr: 10
[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33141120
33141510
33600000
33693000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszéw 7/19 — magazyn apteki szpitalne;.
I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Acidum clavulan.+Amoxicillum. Szczegdtowy opis przedmiotu zamoOwienia zostat zamieszczony w zatgczniku nr
2 do SIWZ / zalgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedna fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40
Cena - Waga: 60
11.2.6) Szacunkowa warto$¢
Wartos¢ bez VAT: 91 628.52 PLN
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) 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
Rozliczenia odbywac sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesiaca. Zaptata za dostarczony asortyment nastagpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Aciclovirum
Czesé nr: 11
[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33141120
33141510
33600000
33693000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Aciclovirum. Szczegétowy opis przedmiotu zamowienia zostat zamieszczony w zatgczniku nr 2 do SIWZ /
zatgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedna fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40
Cena - Waga: 60
11.2.6) Szacunkowa warto$¢é
Wartos¢ bez VAT: 33 688.33 PLN
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) 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
Rozliczenia odbywac sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
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11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.

Opis

Nazwa:

Ganciclovirum

Czesé nr: 12

Dodatkowy kod lub kody CPV
33141120

33141510

33600000

33693000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL415

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszoéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.

Opis zamoéwienia:

Ganciclovirum. Szczeg6towy opis przedmiotu zaméwienia zostat zamieszczony w zatgczniku nr 2 do SIWZ /
zalgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedna fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$é

Wartos¢ bez VAT: 101 416.67 PLN

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

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Rozliczenia odbywac sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesiaca. Zaptata za dostarczony asortyment nastagpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.

Opis

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)

Cefazolinum et Ceftriaxonum
Czesé nr: 13

Dodatkowy kod lub kody CPV
33141120

33141510

33600000

33693000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL415

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszéw 7/19 — magazyn apteki szpitalne;.

Opis zamoéwienia:

Cefazolinum et Ceftriaxonum. Szczego6towy opis przedmiotu zaméwienia zostat zamieszczony w zatgczniku nr 2
do SIWZ / zatgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedna fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40

Cena - Waga: 40

Szacunkowa warto$¢é
Warto$¢ bez VAT: 110 675.93 PLN

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
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Rozliczenia odbywac sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesiaca. Zaptata za dostarczony asortyment nastagpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.

Opis

Nazwa:

Vancomycini hydrochloridum

Czes¢ nr: 14

Dodatkowy kod lub kody CPV

33141120

33141510

31/10/2017 S209 - - Dostawy - Ogtoszenie o zaméwieniu - Procedura otwarta 13/79
http://ted.europa.eu/TED Suplement do Dziennika Urzedowego Unii Europejskiej



Dz.U./S S209
31/10/2017 - - Dostawy - Ogtoszenie o zaméwieniu - Procedura otwarta 14779
432731-2017-PL

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)

33600000
33693000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL415

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszoéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.

Opis zamoéwienia:

Vancomycini hydrochloridum. Szczegétowy opis przedmiotu zaméwienia zostat zamieszczony w zatgczniku nr 2
do SIWZ / zatacznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosSci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedng fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢
Warto$¢ bez VAT: 47 957.41 PLN

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

Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Rozliczenia odbywa¢ sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastagpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.

Opis

Nazwa:

Enoxaparinum i in.

Czesc nr: 15

Dodatkowy kod lub kody CPV

33141120

33141510

33600000

33693000

Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
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Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszéw 7/19 — magazyn apteki szpitalne;.

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Enoxaparinum i in.. Szczeg6towy opis przedmiotu zamoéwienia zostat zamieszczony w zatgczniku nr 2 do
SIWZ / zatgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedna fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40
Cena - Waga: 60
11.2.6) Szacunkowa warto$¢é
Wartos¢ bez VAT: 585 440.06 PLN
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.12) 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
Rozliczenia odbywac sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Nadroparinum
Czesc nr: 16
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33141120
33141510
33600000
33693000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszoéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.
11.2.4)  Opis zaméwienia:
Nadroparinum. Szczegétowy opis przedmiotu zamowienia zostat zamieszczony w zatgczniku nr 2 do SIWZ /
zalgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.
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[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedna fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40
Cena - Waga: 60
[1.2.6) Szacunkowa wartos¢
Wartos¢ bez VAT: 68 553.06 PLN
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.12) 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
Rozliczenia odbywac sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.
11.2) Opis
I1.2.1) Nazwa:
Erythropoietinum
Czesc nr: 17
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33141120
33141510
33600000
33693000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.
11.2.4)  Opis zaméwienia:
Erythropoietinum. Szczeg6towy opis przedmiotu zaméwienia zostat zamieszczony w zataczniku nr 2 do SIWZ /
zalgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedna fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40
Cena - Waga: 60
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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)

Szacunkowa warto$¢
Warto$¢ bez VAT: 46 170.00 PLN

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

Rozliczenia odbywaé sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.

Opis

Nazwa:

Darbepoetinum alfa i in.

Czesé nr: 18

Dodatkowy kod lub kody CPV

33141120

33141510

33600000

33693000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL415

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Wojewo6dzki w Poznaniu ul. Juraszéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.

Opis zaméwienia:

Darbepoetinum alfa i in.. Szczegbétowy opis przedmiotu zamdwienia zostat zamieszczony w zatgczniku nr 2 do
SIWZ / zatgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedng fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$é

Wartos¢ bez VAT: 37 876.35 PLN

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
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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)

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

Rozliczenia odbywac sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedna fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.

Opis

Nazwa:

Cinacalcetum

Czesé nr: 19

Dodatkowy kod lub kody CPV

33141120

33141510

33600000

33693000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL415

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszoéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.

Opis zamoéwienia:

Cinacalcetum. Szczegétowy opis przedmiotu zaméwienia zostat zamieszczony w zatgczniku nr 2 do SIWZ /
zatgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosSci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedng fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartosé

Warto$¢ bez VAT: 21 332.04 PLN

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

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
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11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Rozliczenia odbywaé sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastagpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.

11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Dalteparin sodium, Methylprednisolonum i in.
Czesc¢ nr: 20
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33141120
33141510
33600000
33693000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszoéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.
I1.2.4)  Opis zamdwienia:
Dalteparin sodium, Methylprednisolonum i in.. Szczego6towy opis przedmiotu zamdwienia zostat zamieszczony
w zatgczniku nr 2 do SIWZ / zatgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we
WZ0rze umowy.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedna fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40
Cena - Waga: 60
11.2.6) Szacunkowa wartos¢é
Wartos¢ bez VAT: 174 723.89 PLN
I1.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, 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
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
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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

Rozliczenia odbywaé sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.

Opis

Nazwa:

Abciximabum

Czesé nr: 21

Dodatkowy kod lub kody CPV

33141120

33141510

33600000

33693000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL415

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewodzki w Poznaniu ul. Juraszéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.

Opis zamoéwienia:

Abciximabum. Szczego6towy opis przedmiotu zamoOwienia zostat zamieszczony w zatgczniku nr 2 do SIWZ /
zalgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedna fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢é
Warto$¢ bez VAT: 105 400.47 PLN

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakup6w
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

Rozliczenia odbywac sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesiaca. Zaptata za dostarczony asortyment nastagpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.
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11.2) Opis
11.2.1)  Nazwa:
Alteplasum

Czesce nr: 22
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33141120
33141510
33600000
33693000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Alteplasum. Szczegotowy opis przedmiotu zaméwienia zostat zamieszczony w zatgczniku nr 2 do SIWZ /
zatgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakos$ci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedng fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40
Cena - Waga: 60

[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Warto$¢ bez VAT: 747 919.67 PLN

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
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
Rozliczenia odbywaé sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.

11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Basiliximabum
Czesc nr: 23
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11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33141120
33141510
33600000
33693000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszoéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.

I1.2.4)  Opis zamoéwienia:
Basiliximabum. Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia zostat zamieszczony w zatgczniku nr 2 do SIWZ /
zatgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedng fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40
Cena - Waga: 60

[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Warto$¢ bez VAT: 867 058.56 PLN

I1.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Rozliczenia odbywa¢ sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastagpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Immunoglobulinum anti-lymphocyticum
Czesc nr: 24
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33141120
33141510
33600000
33693000
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11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Immunoglobulinum anti-lymphocyticum. Szczegétowy opis przedmiotu zamoOwienia zostat zamieszczony w
zalgczniku nr 2 do SIWZ / zatgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we
WZ0rze umowy.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosSci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedng fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40
Cena - Waga: 60
[1.2.6) Szacunkowa wartos¢
Warto$¢ bez VAT: 65 604.00 PLN
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
[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
Rozliczenia odbywaé sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Dexmedetomidine hydrochloridum
Czescé nr: 25
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33141120
33141510
33600000
33693000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszoéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.
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I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Dexmedetomidine hydrochloridum. Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia zostat zamieszczony w
zalgczniku nr 2 do SIWZ / zatgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we
WZz0orze umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedna fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40
Cena - Waga: 60
[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢
Warto$¢ bez VAT: 77 385.00 PLN

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

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

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) 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
Rozliczenia odbywac sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastapi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Midazolamum
Czesc nr: 26
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33141120
33141510
33600000
33693000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Midazolamum. Szczeg6towy opis przedmiotu zamodwienia zostat zamieszczony w zatgczniku nr 2 do SIWZ /
zatgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
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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)

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedng fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢
Warto$¢ bez VAT: 48 320.65 PLN

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

Rozliczenia odbywaé sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.

Opis

Nazwa:

Srodki odurzajace i psychotropowe

Czesé nr: 27

Dodatkowy kod lub kody CPV

33141120

33141510

33600000

33693000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL415

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewodzki w Poznaniu ul. Juraszéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.

Opis zamoéwienia:

Srodki odurzajace i psychotropowe. Szczegdtowy opis przedmiotu zaméwienia zostat zamieszczony w
zalgczniku nr 2 do SIWZ / zatgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we
WZz0orze umowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedna fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40

Cena - Waga: 60
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[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Wartos$¢ bez VAT: 204 139.13 PLN
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
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
Rozliczenia odbywaé sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Ptyny infuzyjne
Czesé nr: 28
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33141120
33141510
33600000
33693000
I1.2.3) Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Szpital Wojewo6dzki w Poznaniu ul. Juraszéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Ptyny infuzyjne. Szczegbtowy opis przedmiotu zaméwienia zostat zamieszczony w zatgczniku nr 2 do SIWZ /
zalgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedng fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40
Cena - Waga: 60
11.2.6) Szacunkowa wartosé
Wartos¢ bez VAT: 639 759.26 PLN
I1.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
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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)

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

Rozliczenia odbywac sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedna fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.

Opis

Nazwa:

Ptyny odzywcze infuzyjne i dodatki do infuzji

Czes¢ nr: 29

Dodatkowy kod lub kody CPV

33141120

33141510

33600000

33693000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL415

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszoéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.

Opis zamoéwienia:

Ptyny odzywcze infuzyjne i dodatki do infuzji. Szczegotowy opis przedmiotu zamdwienia zostat zamieszczony
w zatgczniku nr 2 do SIWZ / zatgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we
WZO0rze umowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedng fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$é

Wartos¢ bez VAT: 515 385.00 PLN

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
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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)

11.2.14)

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Rozliczenia odbywaé sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastagpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.

Opis

Nazwa:

Povidonum iodinatum i inne

Czesc nr: 30

Dodatkowy kod lub kody CPV

33141120

33141510

33600000

33693000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL415

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszoéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.

Opis zamoéwienia:

Povidonum iodinatum i inne. Szczego6towy opis przedmiotu zamowienia zostat zamieszczony w zataczniku nr 2
do SIWZ / zatacznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedng fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$é

Warto$¢ bez VAT: 261 668.26 PLN

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

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe
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Rozliczenia odbywa¢ sie beda miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Glycine, Theophyllinum i in.
Czes¢ nr: 31
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33141120
33141510
33600000
33693000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszoéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.
[1.2.4)  Opis zamoéwienia:
Glycine, Theophyllinum i in.. Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia zostat zamieszczony w zataczniku nr 2
do SIWZ / zatacznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedng fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40
Cena - Waga: 60
[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Wartos$¢ bez VAT: 88 900.00 PLN

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

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

[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

11.2.12) 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
Rozliczenia odbywaé sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.

11.2) Opis
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11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

Nazwa:

Srodki zwiotczajgce i wziewne anestetyki
Czesc¢ nr: 32

Dodatkowy kod lub kody CPV
33141120

33141510

33600000

33693000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL415

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.

Opis zamoéwienia:

Srodki zwiotczajace i wziewne anestetyki. Szczegdtowy opis przedmiotu zaméwienia zostat zamieszczony
w zatgczniku nr 2 do SIWZ / zatacznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we
WZ0rze umowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedng fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartosé

Wartos$¢ bez VAT: 109 587.95 PLN

Okres obowigzywania zamoéwienia, 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

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

Informacje dodatkowe

Rozliczenia odbywaé sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.

Opis

Nazwa:

Sevofluranum

Czesé nr: 33

Dodatkowy kod lub kody CPV
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11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

33141120
33141510
33600000
33693000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL415

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszoéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.

Opis zamowienia:

Sevofluranum. Szczegodtowy opis przedmiotu zamowienia zostat zamieszczony w zatgczniku nr 2 do SIWZ /
zalgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedna fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Wartos¢ bez VAT: 256 665.51 PLN

Okres obowigzywania zaméwienia, 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
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Rozliczenia odbywac sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.

Opis

Nazwa:

Rocuroni bromidum

Czes¢ nr: 34

Dodatkowy kod lub kody CPV

33141120

33141510

33600000

33693000

Miejsce Swiadczenia ustug
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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)

Kod NUTS: PL415

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszoéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.

Opis zaméwienia:

Rocuroni bromidum. Szczeg6towy opis przedmiotu zaméwienia zostat zamieszczony w zatgczniku nr 2 do
SIWZ / zatgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.

Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedng fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$é

Wartos¢ bez VAT: 42 800.93 PLN

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

Informacje dodatkowe

Rozliczenia odbywaé sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.

Opis

Nazwa:

Desfluranum

Czesé nr: 35

Dodatkowy kod lub kody CPV

33141120

33141510

33600000

33693000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL415

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewoddzki w Poznaniu ul. Juraszéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.

Opis zamoéwienia:
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Desfluranum. Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia zostat zamieszczony w zatgczniku nr 2 do SIWZ /
zatgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosSci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedng fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40
Cena - Waga: 60
[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Warto$¢ bez VAT: 75 325.00 PLN
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
Rozliczenia odbywaé sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Omeprazolum
Czesé nr: 36
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33141120
33141510
33600000
33693000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Szpital Wojewodzki w Poznaniu ul. Juraszéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Omeprazolum. Szczegbdtowy opis przedmiotu zamowienia zostat zamieszczony w zataczniku nr 2 do SIWZ /
zalgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
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Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedng fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40
Cena - Waga: 60

[1.2.6) Szacunkowa wartos¢é
Wartos¢ bez VAT: 56 125.93 PLN
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie 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
Rozliczenia odbywaé sie beda miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Pantoprazolum
Czes¢ nr: 37
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33141120
33141510
33600000
33693000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszoéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.
I1.2.4)  Opis zamoéwienia:
Pantoprazolum. Szczego6towy opis przedmiotu zamowienia zostat zamieszczony w zatgczniku nr 2 do SIWZ /
zatgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedng fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40
Cena - Waga: 60
[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Wartos$¢ bez VAT: 53 027.78 PLN
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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)

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

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

Informacje dodatkowe

Rozliczenia odbywac sie beda miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.

Opis

Nazwa:

Paracetamolum

Czesc¢ nr: 38

Dodatkowy kod lub kody CPV

33141120

33141510

33600000

33693000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL415

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszoéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.

Opis zamowienia:

Paracetamolum. Szczegétowy opis przedmiotu zamowienia zostat zamieszczony w zatgczniku nr 2 do SIWZ /
zalgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedna fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Wartos¢ bez VAT: 50 124.07 PLN

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

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
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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)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

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

Rozliczenia odbywa¢ sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.

Opis

Nazwa:

Ornithini aspartas

Czesé nr: 39

Dodatkowy kod lub kody CPV

33141120

33141510

33600000

33693000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL415

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszéw 7/19 — magazyn apteki szpitalne;.

Opis zamoéwienia:

Ornithini aspartas. Szczeg6towy opis przedmiotu zamodwienia zostat zamieszczony w zatgczniku nr 2 do SIWZ /
zalgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedna fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢é

Wartos¢ bez VAT: 198 171.90 PLN

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

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje 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
Rozliczenia odbywac sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesiaca. Zaptata za dostarczony asortyment nastagpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Atosibanum
Czesé nr: 40
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33141120
33141510
33600000
33693000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszéw 7/19 — magazyn apteki szpitalne;.
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Atosibanum. Szczeg6towy opis przedmiotu zamdwienia zostat zamieszczony w zatgczniku nr 2 do SIWZ /
zalgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedna fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40
Cena - Waga: 60
11.2.6) Szacunkowa warto$¢é
Wartos¢ bez VAT: 36 582.15 PLN
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) 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
Rozliczenia odbywac sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
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przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.
11.2) Opis
[1.2.1)  Nazwa:
Eptacog alfa (aktywowany), Factor Vlla=Czynnik krzepniecia
Czesé nr: 41
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33141120
33141510
33600000
33693000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Wojewodzki w Poznaniu ul. Juraszéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Eptacog alfa (aktywowany), Factor Vlla=Czynnik krzepniecia. Szczeg6towy opis przedmiotu zaméwienia zostat
zamieszczony w zatgczniku nr 2 do SIWZ / zatacznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach
okreslonych we wzorze umowy.

11.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedna fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40
Cena - Waga: 60
[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢
Wartos¢ bez VAT: 145 761.44 PLN

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

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

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

11.2.12) 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
Rozliczenia odbywac sie beda miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.

11.2) Opis
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[1.2.1) Nazwa:
Afliberceptum
Czesc nr: 42
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33141120
33141510
33600000
33693000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.
11.2.4)  Opis zaméwienia:
Afliberceptum. Szczego6towy opis przedmiotu zamowienia zostat zamieszczony w zatgczniku nr 2 do SIWZ /
zalgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.

11.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedna fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40
Cena - Waga: 60

[1.2.6) Szacunkowa wartos¢
Warto$¢ bez VAT: 123 518.52 PLN

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

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

[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) 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
Rozliczenia odbywac sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.

11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Albuminum humanum
Czes¢ nr: 43
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33141120
31/10/2017 S209 - - Dostawy - Ogtoszenie o zaméwieniu - Procedura otwarta 39/79

http://ted.europa.eu/TED Suplement do Dziennika Urzedowego Unii Europejskiej



Dz.U./S S209
31/10/2017 - - Dostawy - Ogtoszenie o zaméwieniu - Procedura otwarta 40/ 79
432731-2017-PL

33141510
33600000
33693000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Wojewo6dzki w Poznaniu ul. Juraszéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Albuminum humanum. Szczegdétowy opis przedmiotu zamowienia zostat zamieszczony w zatgczniku nr 2 do
SIWZ / zatgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakos$ci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedng fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40
Cena - Waga: 60
[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Wartos¢ bez VAT: 329 407.41 PLN

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
Rozliczenia odbywa¢ sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesiaca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.
11.2) Opis
[1.2.1)  Nazwa:
lomeprolum
Czesé nr: 44
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33141120
33141510
33600000
33693000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415
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Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
lomeprolum. Szczegétowy opis przedmiotu zamowienia zostat zamieszczony w zatgczniku nr 2 do SIWZ /
zalgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedng fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40
Cena - Waga: 60
[1.2.6) Szacunkowa wartos¢
Wartos¢ bez VAT: 31 085.78 PLN
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
[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
Rozliczenia odbywaé sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
lopromidum i in.
Czescé nr: 45
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33141120
33141510
33600000
33693000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszoéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.
I1.2.4)  Opis zamdéwienia:
lopromidum i in.. Szczegbtowy opis przedmiotu zamowienia zostat zamieszczony w zatgczniku nr 2 do SIWZ /
zatgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.
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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)

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedna fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢é
Warto$¢ bez VAT: 430 430.03 PLN

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

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Rozliczenia odbywac sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.

Opis

Nazwa:

Furosemidum amp. i in.

Czesc¢ nr: 46

Dodatkowy kod lub kody CPV

33141120

33141510

33600000

33693000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL415

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.

Opis zamowienia:

Furosemidum amp. i in.. Szczeg6towy opis przedmiotu zamoOwienia zostat zamieszczony w zatgczniku nr 2 do
SIWZ / zatgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okre$lonych we wzorze umowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedna fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40

Cena - Waga: 60
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[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Warto$¢ bez VAT: 291 716.67 PLN
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
Rozliczenia odbywaé sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Matamizolum et Piracetamum
Czesé nr: 47
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33141120
33141510
33600000
33693000
I1.2.3) Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszow 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Matamizolum et Piracetamum. Szczeg6towy opis przedmiotu zamdéwienia zostat zamieszczony w zatgczniku nr
2 do SIWZ / zalgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedng fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40
Cena - Waga: 60
11.2.6) Szacunkowa wartosé
Wartos¢ bez VAT: 165 051.11 PLN
I1.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
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[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.12) 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
Rozliczenia odbywac sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedna fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Ferii hydroxydum
Czescé nr: 48
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33141120
33141510
33600000
33693000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszoéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Ferii hydroxydum. Szczego6towy opis przedmiotu zamoOwienia zostat zamieszczony w zatgczniku nr 2 do SIWZ /
zatgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosSci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedng fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40
Cena - Waga: 60
[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Warto$¢ bez VAT: 45 580.00 PLN
I1.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, 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
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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)

11.2.14)

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Rozliczenia odbywaé sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastagpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.

Opis

Nazwa:

Alcoholum isopropyl.

Czescé nr: 49

Dodatkowy kod lub kody CPV

33141120

33141510

33600000

33693000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL415

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszoéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.

Opis zamoéwienia:

Alcoholum isopropyl.. Szczegdbtowy opis przedmiotu zaméwienia zostat zamieszczony w zatgczniku nr 2 do
SIWZ / zatgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedng fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$é

Warto$¢ bez VAT: 66 772.22 PLN

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

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe
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Rozliczenia odbywa¢ sie beda miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.

11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Ketoprofenum i in.
Czes¢ nr: 50
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33141120
33141510
33600000
33693000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszoéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.
[1.2.4)  Opis zamoéwienia:
Ketoprofenum i in.. Szczegdétowy opis przedmiotu zamdwienia zostat zamieszczony w zatgczniku nr 2 do SIWZ /
zatgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedng fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40
Cena - Waga: 60
[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Warto$¢ bez VAT: 96 048.15 PLN
I1.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) 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
Rozliczenia odbywaé sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.
11.2) Opis
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[1.2.1) Nazwa:
Budesonidum
Czesc nr: 51
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33141120
33141510
33600000
33693000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.
11.2.4)  Opis zaméwienia:
Budesonidum. Szczeg6towy opis przedmiotu zamdwienia zostat zamieszczony w zatgczniku nr 2 do SIWZ /
zalgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.

11.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedna fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40
Cena - Waga: 60

[1.2.6) Szacunkowa wartos¢
Warto$¢ bez VAT: 62 900.74 PLN

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

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

[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) 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
Rozliczenia odbywac sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.

11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Cerebri extract.
Czesc¢ nr: 52
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33141120
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33141510
33600000
33693000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Wojewo6dzki w Poznaniu ul. Juraszéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Cerebri extract.. Szczegétowy opis przedmiotu zamdwienia zostat zamieszczony w zatgczniku nr 2 do SIWZ /
zalgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakos$ci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedng fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40
Cena - Waga: 60
[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Wartos¢ bez VAT: 215 600.00 PLN

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
Rozliczenia odbywa¢ sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesiaca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.
11.2) Opis
[1.2.1)  Nazwa:
Phytomenadionum
Czesé nr: 53
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33141120
33141510
33600000
33693000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415
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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:

Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.

Opis zamoéwienia:

Phytomenadionum. Szczeg6towy opis przedmiotu zaméwienia zostat zamieszczony w zataczniku nr 2 do
SIWZ / zatgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedng fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$é
Wartos¢ bez VAT: 9 998.52 PLN

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
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
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Rozliczenia odbywaé sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.

Opis

Nazwa:

Tianeptimum i inne

Czes¢ nr: 54

Dodatkowy kod lub kody CPV

33141120

33141510

33600000

33693000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL415

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszoéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.

Opis zamoéwienia:

Tianeptimum i inne. Szczegodtowy opis przedmiotu zamdwienia zostat zamieszczony w zalgczniku nr 2 do
SIWZ / zatgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.
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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)

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedna fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢é
Warto$¢ bez VAT: 7 082.43 PLN

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

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Rozliczenia odbywac sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.

Opis

Nazwa:

Ptyny- Antyseptyki stosowane zewnetrznie

Czesc¢ nr: 55

Dodatkowy kod lub kody CPV

33141120

33141510

33600000

33693000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL415

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.

Opis zamowienia:

Ptyny- Antyseptyki stosowane zewnetrznie. Szczegoétowy opis przedmiotu zamodwienia zostat zamieszczony
w zatgczniku nr 2 do SIWZ / zatacznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we
WZz0rze umowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedng fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40
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Cena - Waga: 60

11.2.6) Szacunkowa wartos¢é
Warto$¢ bez VAT: 24 183.33 PLN

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

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

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) 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
Rozliczenia odbywaé sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.
11.2) Opis
[1.2.1)  Nazwa:
Ptyn wiskoelastyczny steril
Czesé nr: 56
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33141120
33141510
33600000
33693000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Wojewodzki w Poznaniu ul. Juraszéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Ptyn wiskoelastyczny steril. Szczegbétowy opis przedmiotu zamowienia zostat zamieszczony w zatgczniku nr 2
do SIWZ / zatgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedna fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40
Cena - Waga: 60

11.2.6) Szacunkowa wartos¢é
Wartos¢ bez VAT: 11 294.26 PLN

11.2.7)  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 srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
Rozliczenia odbywa¢ sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastapi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.
11.2) Opis
[1.2.1)  Nazwa:
Trypan Blue
Czesé nr: 57
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33141120
33141510
33600000
33693000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszoéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Trypan Blue. Szczeg6towy opis przedmiotu zaméwienia zostat zamieszczony w zatgczniku nr 2 do SIWZ /
zalgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedna fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40
Cena - Waga: 60
11.2.6) Szacunkowa warto$¢é
Wartos¢ bez VAT: 4 800.00 PLN
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
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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)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)

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

Rozliczenia odbywa¢ sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.

Opis

Nazwa:

Fibrinum, Trombinum et Collagenum

Czesé nr: 58

Dodatkowy kod lub kody CPV

33141120

33141510

33600000

33693000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL415

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszéw 7/19 — magazyn apteki szpitalne;.

Opis zamoéwienia:

Fibrinum, Trombinum et Collagenum. Szczeg6towy opis przedmiotu zamdwienia zostat zamieszczony w
zalgczniku nr 2 do SIWZ / zatgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we
WZ0rze umowy.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosSci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedng fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢é

Wartos¢ bez VAT: 60 052.79 PLN

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
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
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11.2.13)

11.2.14)

11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

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

Informacje dodatkowe

Rozliczenia odbywac sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.

Opis

Nazwa:

Koncentraty do dializy weglanowe

Czesc nr: 59

Dodatkowy kod lub kody CPV

33141120

33141510

33600000

33693000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL415

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszéw 7/19 — magazyn apteki szpitalne;.

Opis zamoéwienia:

Koncentraty do dializy weglanowe. Szczegétowy opis przedmiotu zamowienia zostat zamieszczony w
zatgczniku nr 2 do SIWZ / zatgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we
WZ0rze umowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedng fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$é

Wartos¢ bez VAT: 128 700.00 PLN

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
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Rozliczenia odbywa¢ sie beda miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Koncentraty do hemofiltracji
Czes¢ nr: 60
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33141120
33141510
33600000
33693000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszoéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.
[1.2.4)  Opis zamoéwienia:
Koncentraty do hemofiltracji. Szczegbtowy opis przedmiotu zamowienia zostat zamieszczony w zatgczniku nr 2
do SIWZ / zatacznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedng fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40
Cena - Waga: 60
[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Warto$¢ bez VAT: 87 400.00 PLN

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

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

[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

11.2.12) 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
Rozliczenia odbywaé sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.

11.2) Opis
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[1.2.1) Nazwa:
Nici wchtanialne, syntetyczne, plecione o dwusktadnikowym rdzeniu, czas wchtaniania 54-70
dni,podtrzymywanie tkankowe na wezle min. 80 %
Czesé nr: 61
[1.2.2)  Dodatkowy kod lub kody CPV
33141120
33141510
33600000
33693000

11.2.3)  Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszoéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.

[1.2.4)  Opis zamoéwienia:
Nici wchtanialne, syntetyczne, plecione o dwusktadnikowym rdzeniu, czas wchianiania 54-70
dni,podtrzymywanie tkankowe na wezle min. 80 % . Szczego6towy opis przedmiotu zamoéwienia zostat
zamieszczony w zatgczniku nr 2 do SIWZ / zatacznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach
okreslonych we wzorze umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedna fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40
Cena - Waga: 60

[1.2.6) Szacunkowa wartos¢
Warto$¢ bez VAT: 390 978.30 PLN

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

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

[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) 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
Rozliczenia odbywac sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jednag fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.

11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
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Nici wchianialne, syntetyczne, plecione o jednoskfadnikowym rdzeniu, o czasie wchianiania 60-90 dni,
podtrzymywanie tkankowe po 14 dniach: 80 %, po 21 dniach: 50 %, po 28 dniach: 20 %
Czesc¢ nr: 62

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33141120
33141510
33600000
33693000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszéw 7/19 — magazyn apteki szpitalne;.
11.2.4)  Opis zaméwienia:
Nici wchianialne, syntetyczne, plecione o jednoskfadnikowym rdzeniu, o czasie wchianiania 60-90 dni,
podtrzymywanie tkankowe po 14 dniach: 80 %, po 21 dniach: 50 %, po 28 dniach: 20 %. Szczeg6towy opis
przedmiotu zaméwienia zostat zamieszczony w zatgczniku nr 2 do SIWZ / zatgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz
cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedna fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40
Cena - Waga: 60
11.2.6) Szacunkowa warto$¢é
Wartos$¢ bez VAT: 23 624.56 PLN
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.12) Informacje na temat katalogoéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
Rozliczenia odbywac sie beda miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesiaca. Zaptata za dostarczony asortyment nastapi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Nici wchtanialne, syntetyczne, plecione o jednoskfadnikowym rdzeniu, o czasie wchianiania 60-90 dni,
podtrzymywanie tkankowe po 14 dniach: 80 %, po 21 dniach: 50 %, po 28 dniach: 20 %
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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)

Czes¢ nr: 63

Dodatkowy kod lub kody CPV
33141120

33141510

33600000

33693000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL415

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszoéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.

Opis zamoéwienia:

Nici wchianialne, syntetyczne, plecione o jednoskfadnikowym rdzeniu, o czasie wchianiania 60-90 dni,
podtrzymywanie tkankowe po 14 dniach: 80 %, po 21 dniach: 50 %, po 28 dniach: 20 %. Szczeg6towy opis
przedmiotu zamoéwienia zostat zamieszczony w zatgczniku nr 2 do SIWZ / zalgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz
cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedna fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Wartos¢ bez VAT: 44 601.67 PLN

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
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

Rozliczenia odbywac sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.

Opis

Nazwa:

Nici skdrne niewchtanialne monofilament typu Poliamid koloru czarnego lub ciemnogranatowego z igtg
Czesé nr: 64

Dodatkowy kod lub kody CPV

33141120
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33141510
33600000
33693000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszow 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Nici skérne niewchtanialne monofilament typu Poliamid koloru czarnego lub ciemnogranatowego z igta.
Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia zostat zamieszczony w zatgczniku nr 2 do SIWZ / zatgcznik nr 1 do
umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedna fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40
Cena - Waga: 60
[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢
Wartos$¢ bez VAT: 26 746.72 PLN
11.2.7)  Okres obowigzywania 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 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
Rozliczenia odbywac sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.
11.2) Opis
I1.2.1) Nazwa:
Nici naczyniowe monofilament typu Polypropylenum vel Polyvinyldinefluoridum PVDF z iglg
Czesc¢ nr: 65
[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33141120
33141510
33600000
33693000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
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Kod NUTS: PL415
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszoéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Nici naczyniowe monofilament typu Polypropylenum vel Polyvinyldinefluoridum PVDF z igla. Szczeg6towy opis
przedmiotu zamowienia zostat zamieszczony w zatgczniku nr 2 do SIWZ / zalgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz
cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedna fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40
Cena - Waga: 60

11.2.6) Szacunkowa warto$¢
Wartos$¢ bez VAT: 52 534.87 PLN

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

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

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.12) 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
Rozliczenia odbywac sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Szwy do mikrochirurgii oka
Czesc¢ nr: 66
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33141120
33141510
33600000
33693000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
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Leki. Szczegbtowy opis przedmiotu zamowienia zostat zamieszczony w zatgczniku nr 2 do SIWZ / zatgcznik nr 1
do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedna fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40
Cena - Waga: 60
[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Warto$¢ bez VAT: 17 781.33 PLN
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
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
Rozliczenia odbywaé sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Nici niewchtanialne, syntetyczne, plecione typu Polyester z igtg
Czesé nr: 67
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33141120
33141510
33600000
33693000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Szpital Wojewodzki w Poznaniu ul. Juraszéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Nici niewchtanialne, syntetyczne, plecione typu Polyester z igta. Szczegbtowy opis przedmiotu zamdwienia
zostat zamieszczony w zatgczniku nr 2 do SIWZ / zatgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na
warunkach okreslonych we wzorze umowy.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
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Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedng fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40
Cena - Waga: 60

[1.2.6) Szacunkowa wartos¢é
Warto$¢ bez VAT: 11 009.00 PLN

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

[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
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
Rozliczenia odbywaé sie beda miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Nici wchianialne, plecione, syntetyczne, catkowity czas wchtaniania 40-42 dni
Czes€ nr: 68
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33141120
33141510
33600000
33693000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszoéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.

I1.2.4)  Opis zamoéwienia:
Nici wchtanialne, plecione, syntetyczne, catkowity czas wchianiania 40-42 dni. Szczegbtowy opis przedmiotu
zamoéwienia zostat zamieszczony w zatgczniku nr 2 do SIWZ / zatgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy —
na warunkach okreslonych we wzorze umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedna fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40
Cena - Waga: 60

11.2.6) Szacunkowa wartos¢é
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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)

Warto$¢ bez VAT: 1 432.67 PLN

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
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

Rozliczenia odbywac sie beda miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.

Opis

Nazwa:

Tasma do zaktadania przy rozejsciu sie powtok brzusznych z podwdjng igltg odwrotnie tngcg 2x100 mm
Czesc nr: 69

Dodatkowy kod lub kody CPV

33141120

33141510

33600000

33693000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL415

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.

Opis zamoéwienia:

Tasma do zakladania przy rozejsciu sie powtok brzusznych z podwadjna igtg odwrotnie tngca 2x100 mm.
Szczego6towy opis przedmiotu zamoéwienia zostat zamieszczony w zatgczniku nr 2 do SIWZ / zatgcznik nr 1 do
umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedng fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$é

Wartos¢ bez VAT: 6 302.33 PLN

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
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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)

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

Rozliczenia odbywac sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedna fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.

Opis

Nazwa:

Siatki wchtanialne

Czes¢ nr: 70

Dodatkowy kod lub kody CPV

33141120

33141510

33600000

33693000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL415

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszoéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.

Opis zamoéwienia:

Siatki wchianialne. Szczegdétowy opis przedmiotu zaméwienia zostat zamieszczony w zatgczniku nr 2 do SIWZ /
zatgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosSci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedng fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartosé

Warto$¢ bez VAT: 4 105.56 PLN

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

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
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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)

11.2.14)

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Rozliczenia odbywaé sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastagpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.

Opis

Nazwa:

Siatki przepuklinowe

Czescnr: 71

Dodatkowy kod lub kody CPV

33141120

33141510

33600000

33693000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL415

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszoéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.

Opis zamoéwienia:

Siatki przepuklinowe. Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia zostat zamieszczony w zataczniku nr 2 do
SIWZ / zatgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedng fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$é

Warto$¢ bez VAT: 26 232.41 PLN

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

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe
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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)

Rozliczenia odbywa¢ sie beda miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.

Opis

Nazwa:

Asortyment do podcisnieniowego leczenia ran

Czesé nr: 72

Dodatkowy kod lub kody CPV

33141120

33141510

33600000

33693000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL415

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszoéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.

Opis zamoéwienia:

Asortyment do podcisnieniowego leczenia ran. Szczego6towy opis przedmiotu zamdwienia zostat zamieszczony
w zatgczniku nr 2 do SIWZ / zatacznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we
WZ0rze umowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedna fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢é
Warto$¢ bez VAT: 18 946.00 PLN

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakup6w
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

Rozliczenia odbywac sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesiaca. Zaptata za dostarczony asortyment nastagpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.
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11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

Opis

Nazwa:

Tampon donosowy steril
Czes¢nr: 73

Dodatkowy kod lub kody CPV
33141120

33141510

33600000

33693000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL415

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszoéw 7/19 — magazyn apteki szpitalne;.

Opis zamoéwienia:

Tampon donosowy steril. Szczeg6towy opis przedmiotu zaméwienia zostat zamieszczony w zatgczniku nr 2 do
SIWZ / zatgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedng fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢
Warto$¢ bez VAT: 29 850.00 PLN

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

Rozliczenia odbywaé sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.

Opis
Nazwa:

Tampon donosowy specjalist.z hydroksylowanego polimeru octanu winylu
Czesc nr: 74
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11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33141120
33141510
33600000
33693000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszoéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.

I1.2.4)  Opis zamoéwienia:
Tampon donosowy specjalist.z hydroksylowanego polimeru octanu winylu. Szczeg6towy opis przedmiotu
zaméwienia zostat zamieszczony w zatgczniku nr 2 do SIWZ / zatgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy —
na warunkach okreslonych we wzorze umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedng fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40
Cena - Waga: 60

[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Warto$¢ bez VAT: 37 350.00 PLN

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

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Rozliczenia odbywa¢ sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesiagca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
Ciclosporinum et Everolimus
Czesé nr: 75

[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33141120
33141510
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)

33693000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL415

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.

Opis zamoéwienia:

Ciclosporinum et Everolimus. Szczegotowy opis przedmiotu zamdéwienia zostat zamieszczony w zataczniku nr 2
do SIWZ / zalgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedna fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢é
Warto$¢ bez VAT: 34 842.98 PLN

Okres obowigzywania zaméwienia, 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
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Rozliczenia odbywac sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.

Opis

Nazwa:

Sirolimus i inne leki

Czesc nr: 76

Dodatkowy kod lub kody CPV

33141120

33141510

33600000

33693000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL415

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.
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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)

11.2.5)

Opis zamoéwienia:
Sirolimus i inne leki. Szczego6towy opis przedmiotu zamoOwienia zostat zamieszczony w zatgczniku nr 2 do
SIWZ / zatgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedna fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢é
Warto$¢ bez VAT: 1 902.58 PLN

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

Rozliczenia odbywac sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastagpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.

Opis

Nazwa:

Acidum mycophenolas

Czesé nr: 77

Dodatkowy kod lub kody CPV

33141120

33141510

33600000

33693000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL415

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszéw 7/19 — magazyn apteki szpitalne;.

Opis zamoéwienia:

Acidum mycophenolas. Szczego6towy opis przedmiotu zaméwienia zostat zamieszczony w zatgczniku nr 2 do
SIWZ / zatgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.

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)

Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedng fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢é
Warto$¢ bez VAT: 10 364.99 PLN

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

Rozliczenia odbywaé sie beda miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.

Opis

Nazwa:

Mofetili mycophenolas

Czescnr: 78

Dodatkowy kod lub kody CPV

33141120

33141510

33600000

33693000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL415

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszoéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.

Opis zamoéwienia:

Mofetili mycophenolas. Szczegbtowy opis przedmiotu zamdwienia zostat zamieszczony w zatgczniku nr 2 do
SIWZ / zatgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedng fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢
Warto$¢ bez VAT: 15 707.54 PLN
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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)

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

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

Informacje dodatkowe

Rozliczenia odbywac sie beda miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.

Opis

Nazwa:

Tacrolimus

Czesc nr: 79

Dodatkowy kod lub kody CPV

33141120

33141510

33600000

33693000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL415

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszoéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.

Opis zamowienia:

Tacrolimus. Szczeg6towy opis przedmiotu zaméwienia zostat zamieszczony w zatgczniku nr 2 do SIWZ /
zalgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedna fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Warto$¢ bez VAT: 3 392.19 PLN

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

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
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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)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)

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

Rozliczenia odbywa¢ sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.

Opis

Nazwa:

Testy diagnostyczne na subst uzalezniajgce z moczu do zakraplania lub zanurzenia

Czesé nr: 80

Dodatkowy kod lub kody CPV

33141120

33141510

33600000

33693000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL415

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszéw 7/19 — magazyn apteki szpitalne;.

Opis zamoéwienia:

Testy diagnostyczne na subst uzalezniajgce z moczu do zakraplania lub zanurzenia. Szczeg6towy opis
przedmiotu zamoéwienia zostat zamieszczony w zatgczniku nr 2 do SIWZ / zalgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz
cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosSci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedng fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢é

Wartos¢ bez VAT: 887.96 PLN

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
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
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11.2.13)

11.2.14)

11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

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

Informacje dodatkowe

Rozliczenia odbywac sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.

Opis

Nazwa:

Plaster do testéw skérnych

Czesc nr: 81

Dodatkowy kod lub kody CPV

33141120

33141510

33600000

33693000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL415

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszoéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.

Opis zamoéwienia:

Leki. Szczegbtowy opis przedmiotu zamoOwienia zostat zamieszczony w zatgczniku nr 2 do SIWZ / zatgcznik nr 1
do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedng fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartosé

Warto$¢ bez VAT: 6 540.00 PLN

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

Niniejsze zaméwienie 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
Rozliczenia odbywaé sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
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przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.

11.2) Opis
[1.2.1)  Nazwa:
Substancje farmaceut. i inne postacie
Czesé nr: 82
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33141120
33141510
33600000
33693000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszoéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.
I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Substancje farmaceut. i inne postacie. Szczegétowy opis przedmiotu zamowienia zostat zamieszczony w
zalgczniku nr 2 do SIWZ / zatgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we
WZ0rze umowy.
11.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedna fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40
Cena - Waga: 60
[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢
Wartos¢ bez VAT: 245 949.24 PLN
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
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
Rozliczenia odbywac sie beda miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.
11.2) Opis
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[1.2.1) Nazwa:
Insuliny i inne
Czesc¢ nr: 83
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33141120
33141510
33600000
33693000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Wojewddzki w Poznaniu ul. Juraszéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.
11.2.4)  Opis zaméwienia:
Insuliny i inne. Szczegdtowy opis przedmiotu zamoéwienia zostat zamieszczony w zatgczniku nr 2 do SIWZ /
zalgcznik nr 1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.

11.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedna fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40
Cena - Waga: 60

[1.2.6) Szacunkowa wartos¢
Warto$¢ bez VAT: 128 673.63 PLN

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

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

[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) 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
Rozliczenia odbywac sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesigca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.

11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Varia
Czes¢ nr: 84
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33141120
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33141510
33600000
33693000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Wojewo6dzki w Poznaniu ul. Juraszéw 7/19 — magazyn apteki szpitalnej.
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Varia. Szczeg6towy opis przedmiotu zaméwienia zostat zamieszczony w zatgczniku nr 2 do SIWZ / zatgcznik nr
1 do umowy, tj. formularz cenowy — na warunkach okreslonych we wzorze umowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okre$lone ponizej
Kryterium jakos$ci - Nazwa: Zaoferowanie przez Wykonawce rozliczania jedng fakturg wystawiang na koniec
kazdego miesigca / Waga: 40
Cena - Waga: 60

[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Warto$¢ bez VAT: 58 815.83 PLN

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
Rozliczenia odbywa¢ sie bedg miesiecznie — za dostawy zrealizowane w tym okresie jedng fakturg wystawiang
nie wczesniej, niz ostatniego dnia roboczego danego miesiaca. Zaptata za dostarczony asortyment nastgpi
przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.

Sekcja lll: Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i technicznym
l.1) 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:
W celu wykazania spetnienia ww. warunku Zamawiajgcy wymaga, aby przedtozy¢ aktualng koncesje /
zezwolenie Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego na obrot hurtowy produktami leczniczymi na terenie
Polski.

I11.1.2) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikaciji:
Zamawiajgcy nie stawia szczegolnych warunkow udziatu w postepowania w tym zakresie.

31/10/2017 S209 - - Dostawy - Ogtoszenie o zaméwieniu - Procedura otwarta 77179
http://ted.europa.eu/TED Suplement do Dziennika Urzedowego Unii Europejskiej



Dz.U./S S209

31/10/2017 - - Dostawy - Ogtoszenie o zamdwieniu - Procedura otwarta 78179
432731-2017-PL
[11.1.3) Zdolnos$¢€ techniczna i kwalifikacje zawodowe
Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikaciji:
Zamawiajgcy nie stawia szczegolnych warunkow udziatu w postepowania w tym zakresie.
[11.1.5) Informacje o zaméwieniach zastrzezonych
11.2) Warunki dotyczace zaméwienia
[11.2.2)  Warunki realizacji umowy:
Warunki realizacji umowy zostaty okreslone we wzorze umowy, ktéry stanowi zatgcznik nr 6 do SIWZ.
[11.2.3) Informacje na temat pracownikéw odpowiedzialnych za wykonanie zamdéwienia
Sekcja IV: Procedura
IV.1) Opis
IV.1.1) Rodzaj procedury
Procedura otwarta
IV.1.3) Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
IV.1.4) Zmniejszenie liczby rozwigzan lub ofert podczas negocjacji lub dialogu
IV.1.6) Informacje na temat aukcji elektronicznej
IV.1.8) Informacje na temat Porozumienia w sprawie zaméwien rzadowych (GPA)
Zaméwienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamowier rzadowych: nie
IV.2) Informacje administracyjne
IV.2.1) Poprzednia publikacja dotyczgca przedmiotowego postepowania
IV.2.2) Termin sktadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
Data: 11/12/2017
Czas lokalny: 09:00
IV.2.3) Szacunkowa data wystania zaproszen do skitadania ofert lub do udziatu wybranym kandydatom
IvV.2.4) Jezyki, w ktérych mozna sporzadzaé oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu:
Polski
IV.2.6) Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwigzany oferta
Oferta musi zachowac¢ waznos¢ do: 08/02/2018
IV.2.7) Warunki otwarcia ofert
Data: 11/12/2017
Czas lokalny: 11:00
Miejsce:
W siedzibie zamawiajacego, Biblioteka pokdj nr 220.
Sekcja VI: Informacje uzupetniajace
VI.1) Informacje o powtarzajagcym sie charakterze zamoéwienia
Jest to zamodwienie o charakterze powtarzajgcym sie: nie
VI.2) Informacje na temat proceséw elektronicznych
VI.3) Informacje dodatkowe:
V1.4) Procedury odwotawcze
VI.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Krajowa Izba Odwotawcza
ul. Postepu 17 a
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Warszawa

02-676

Polska

Tel.: +48 224587801

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
Faks: +48 22458803

VI.4.2) Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne
Krajowa Izba Odwotawcza
ul. Postepu 17 a
Warszawa
02-676
Polska

VI.4.3) Skiadanie odwotani

VI1.4.4) Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Krajowa Izba Odwotawcza
ul. Postepu 17 a
Warszawa
02-676
Polska

VL.5) Data wystania niniejszego ogtoszenia:
27/10/2017
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