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Polska-Limanowa: Produkty farmaceutyczne
2023]S 247-780952

Ogtoszenie 0 zaméwieniu

Dostawy

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

1.1)

1.3)

1.4)

1.5)

Nazwa i adresy

Oficjalna nazwa: Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Mitosierdzia Bozego
Krajowy numer identyfikacyjny: 000304378

Adres pocztowy: ul. Pitsudskiego 61

Miejscowosé: Limanowa

Kod NUTS: PL218 Nowosgdecki

Kod pocztowy: 34-600

Panstwo: Polska

Osoba do kontaktéw: Lucyna Talar

E-mail: zampub@szpitallimanowa.pl

Tel.: +48 183372710

Faks: +48 183372710

Adresy internetowe:

Glowny adres: www.szpitallimanowa.pl

Adres profilu nabywcy: http://www.szpitallimanowa.pl/zamowienia_publiczne.php

Komunikacja

Nieograniczony, petny i bezposredni dostep do dokumentéw zaméwienia mozna uzyskaé bezptatnie pod
adresem: www.szpitallimanowa.pl

Wiecej informacji mozna uzyska¢ pod adresem podanym powyzej

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

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

Inny rodzaj: SP ZOZ - Szpital Powiatowy w Limanowe;j

Gioéwny przedmiot dziatalnosci

Zdrowie

Sekcija ll: Przedmiot

I1.1)
I1.1.1)

11.1.2)

Wielkos$¢ lub zakres zaméwienia

Nazwa:

Dostawy produktéw leczniczych i wyrobdéw medycznych ujetych w 32 zadaniach asortymentowych dla
zaopatrzenia Apteki Szpitala Powiatowego w Limanowej

Numer referencyjny: NZ/73/D/N/L/2023

Gtéwny kod CPV
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33600000 Produkty farmaceutyczne

11.1.3) Rodzaj zaméwienia
Dostawy
I1.1.4)  Krétki opis:
Dostawy produktow leczniczych i wyrobéw medycznych ujetych w 32 zadaniach asortymentowych dla
zaopatrzenia Apteki Szpitala Powiatowego w Limanowej
11.1.5) Szacunkowa catkowita wartos¢
Wartos¢ bez VAT: 2 903 888.79 PLN
11.1.6) Informacje o czesciach
To zaméwienie podzielone jest na czesci: tak
Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do wszystkich czesci

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
Leki przeciwbakteryjne
Czes¢nr: 1

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33651100 Srodki antybakteryjne do uzytku ogélnoustrojowego

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL218 Nowosgdecki

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa Apteka
I1.2.4)  Opis zaméwienia:

Leki przeciwbakteryjne (7 poz. asortymentowych)

Szczego6towy opis przedmiotu zamowienia zawiera zatgcznik do SWZ pn. Formularz asortymentowo - cenowy
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Warto$¢ bez VAT: 41 154.74 PLN

I1.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Kontrast
Czes¢nr: 2
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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)

11.2.13)

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)

Dodatkowy kod lub kody CPV
33696000 Odczynniki i Srodki kontrastowe

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL218 Nowosadecki

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa Apteka

Opis zamoéwienia:

Kontrast (65 opakowan) Szczegdétowy opis przedmiotu zaméwienia zawiera zatagcznik do SWZ pn. Formularz
asortymentowo - cenowy

Kryteria udzielenia zamdéwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Wartos¢ bez VAT: 38 234.56 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 sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Opis

Nazwa:

Leki rozne 1

Czes¢nr: 3

Dodatkowy kod lub kody CPV

33690000 RAzne produkty lecznicze

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL218 Nowosadecki

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa Apteka

Opis zamoéwienia:

Leki rozne 1 (253 poz. asortymentowe). Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia zawiera zatgcznik do SWZ
pn. Formularz asortymentowo - cenowy

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢é
Warto$¢ bez VAT: 464 330.75 PLN

Okres obowiazywania zamoéwienia, 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 sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Leki rozne 2
Czesénr: 4
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 ROzne produkty lecznicze
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL218 Nowosadecki
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa Apteka
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Leki r6zne 2 (26 poz. asortymentowych). Szczegbtowy opis przedmiotu zamowienia zawiera zalgcznik do SWZ
pn. Formularz asortymentowo - cenowy
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartos¢é
Wartos¢ bez VAT: 88 641.79 PLN
I1.2.7)  Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Metamizol
Czes¢nr: 5
I1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33661200 Srodki przeciwbolowe
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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)

11.2.13)

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)

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL218 Nowosadecki

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa Apteka

Opis zamoéwienia:

Metamizol - roztwdr do wstrzykiwan (24 000 amp). Szczeg6towy opis przedmiotu zamowienia zawiera zatgcznik
do SWZ pn. Formularz asortymentowo - cenowy

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢é

Wartos¢ bez VAT: 47 523.84 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 o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Czynnik VIl krzepniecia krwi

Czesé nr: 6

Dodatkowy kod lub kody CPV
33621200 Srodki przeciwkrwotoczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL218 Nowosadecki

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa Apteka

Opis zamoéwienia:

Czynnik VIl krzepniecia krwi (4 poz. asortymentowe). Szczegbtowy opis przedmiotu zamowienia zawiera
zalgcznik do SWZ pn. Formularz asortymentowo - cenowy

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa warto$¢é
Warto$¢ bez VAT: 48 975.74 PLN

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie 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
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie
11.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
[1.2.1)  Nazwa:
Leki rézne 3
Czesénr: 7
[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL218 Nowosadecki
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa Apteka
I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Leki rozne 3 (12 poz. asortymentowych). Szczegotowy opis przedmiotu zaméwienia zawiera zatgcznik do SWZ
pn. Formularz asortymentowo - cenowy
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartos¢
Wartos¢ bez VAT: 113 012.00 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
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Leki rézne 4
Czesénr: 8
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 R6zne produkty lecznicze
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL218 Nowosadecki
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11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

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)

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa Apteka

Opis zamoéwienia:

Leki rézne 4 (12 poz. asortymentowych). Szczegbtowy opis przedmiotu zamdwienia zawiera zatagcznik do SWZ
pn. Formularz asortymentowo - cenowy

Kryteria udzielenia zamdéwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Wartos$¢ bez VAT: 14 384.50 PLN

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
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 o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Sevofluran

Czes¢nr: 9

Dodatkowy kod lub kody CPV
33661100 Srodki znieczulajace

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL218 Nowosadecki

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa Apteka

Opis zamoéwienia:

Sevofluran (130 opakowan). Szczegétowy opis przedmiotu zamowienia zawiera zatgcznik do SWZ pn.
Formularz asortymentowo - cenowy

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa warto$¢
Warto$¢ bez VAT: 47 523.84 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 skltadanie ofert wariantowych: nie
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11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Ceftriakson
Czes¢ nr: 10
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33651100 Srodki antybakteryjne do uzytku ogélnoustrojowego
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL218 Nowosadecki
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa Apteka
I1.2.4)  Opis zamoéwienia:
Ceftriakson (2 poz. asortymentowe). Szczegbtowy opis przedmiotu zamowienia zawiera zatgcznik do SWZ pn.
Formularz asortymentowo - cenowy
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa wartos¢é
Wartos¢ bez VAT: 58 217.60 PLN
I1.2.7)  Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Budesonid zawiesina do inhalacji
Czesé nr: 11
I1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33670000 Srodki lecznicze dla uktadu oddechowego
11.2.3)  Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL218 Nowosadecki
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa Apteka
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11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

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)

Opis zamoéwienia:
Budesonid zawiesina do inhalacji (3 poz. asortymentowe). Szczegétowy opis przedmiotu zamdéwienia zawiera
zatgcznik do SWZ pn. Formularz asortymentowo - cenowy

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Warto$¢ bez VAT: 58 547.83 PLN

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

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Immunoglobulina ludzka anty-D
Czesé nr: 12

Dodatkowy kod lub kody CPV
33651520 Immunoglobuliny

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL218 Nowosadecki

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa Apteka

Opis zamoéwienia:

Immunoglobulina ludzka anty-D (2 poz. asortymentowe). Szczegétowy opis przedmiotu zamdwienia zawiera
zatgcznik do SWZ pn. Formularz asortymentowo - cenowy

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Wartos¢ bez VAT: 16 951.14 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
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11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Vancomycin
Czesé nr: 13
[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33651100 Srodki antybakteryjne do uzytku ogélnoustrojowego
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL218 Nowosadecki
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa Apteka
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Vancomycin (2 poz. asortymentowe). Szczegotowy opis przedmiotu zamdwienia zawiera zatacznik do SWZ pn.
Formularz asortymentowo - cenowy
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Warto$¢ bez VAT: 42 672.00 PLN
I1.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skladanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
lomeprol
Czesc nr: 14
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33696000 Odczynniki i Srodki kontrastowe
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL218 Nowosadecki
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa Apteka
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
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lomeprol roztwor do wstrzykiwan (2 poz. asortymentowe). Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia zawiera
zatgcznik do SWZ pn. Formularz asortymentowo - cenowy

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa wartos¢é
Wartos¢ bez VAT: 14 935.00 PLN
I1.2.7)  Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Anidulafungin
Czesc nr: 15
I1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33651200 Srodki przeciwgrzybiczne do uzytku ogélnoustrojowego
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL218 Nowosadecki
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa Apteka
I1.2.4)  Opis zamoéwienia:
Anidulafungin 100 mg proszek do sporzadzania koncentratu roztworu do infuzji (50 opakowan). Szczegbotowy
opis przedmiotu zamoéwienia zawiera zatgcznik do SWZ pn. Formularz asortymentowo - cenowy
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa warto$¢é
Wartos¢ bez VAT: 17 639.44 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 skltadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
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11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

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

Opis

Nazwa:

Albuminum humanum 20%

Czesc nr: 16

Dodatkowy kod lub kody CPV

33141540 Albumina

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL218 Nowosadecki

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa Apteka

Opis zaméwienia:

Albuminum humanum 20% (2 poz. asortymentowe). Szczegobtowy opis przedmiotu zamodwienia zawiera
zatgcznik do SWZ pn. Formularz asortymentowo - cenowy

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢é

Wartos¢ bez VAT: 698 598.00 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 o funduszach Unii Europejskiej

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

Opis

Nazwa:

Enoksaparyna sodu

Czesé nr: 17

Dodatkowy kod lub kody CPV

33621100 Srodki obnizajace krzepliwo$¢ krwi

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL218 Nowosadecki

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa Apteka

Opis zaméwienia:

Enoksaparyna sodu (7 poz. asortymentowych). Szczego6towy opis przedmiotu zamowienia zawiera zatgcznik do
SWZ pn. Formularz asortymentowo - cenowy
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[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartos¢é
Warto$¢ bez VAT: 290 610.71 PLN
I1.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Leki rozne 5
Czesc nr: 18
[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 RoOzne produkty lecznicze
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL218 Nowosadecki
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa Apteka
I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Leki rozne 5 (3 pozycje asortymentowe). Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia zawiera zatgcznik do SWZ
pn. Formularz asortymentowo - cenowy
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Warto$¢ bez VAT: 42 556.64 PLN
I1.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) 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)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

Opis

Nazwa:

Aplikator do Lidocain areozol

Czes¢ nr: 19

Dodatkowy kod lub kody CPV

33695000 Wszelkie pozostate produkty inne niz terapeutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL218 Nowosadecki

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa Apteka

Opis zamoéwienia:

Aplikator do Lidocain areozol (3 000 opakowan). Szczeg6towy opis przedmiotu zaméwienia zawiera zatgcznik
do SWZ pn. Formularz asortymentowo - cenowy

Kryteria udzielenia zamdéwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Wartos¢ bez VAT: 5 644.80 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 o funduszach Unii Europejskiej

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

Opis

Nazwa:

Test ureazowy

Czes¢ nr: 20

Dodatkowy kod lub kody CPV

33695000 Wszelkie pozostate produkty inne niz terapeutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL218 Nowosadecki

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa Apteka

Opis zamoéwienia:

Test ureazowy (50 opakowan). Szczegdbtowy opis przedmiotu zamdwienia zawiera zatgcznik do SWZ pn.
Formularz asortymentowo - cenowy

Kryteria udzielenia zamdéwienia
Kryteria okreslone ponizej
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Cena
11.2.6) Szacunkowa wartos¢é
Wartos¢ bez VAT: 9 324.00 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
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Woda do irygacji
Czesc nr: 21
[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33695000 Wszelkie pozostate produkty inne niz terapeutyczne
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL218 Nowosadecki
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa Apteka
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Woda do irygacji (800 opakowan). Szczegétowy opis przedmiotu zamoéwienia zawiera zatgcznik do SWZ pn.
Formularz asortymentowo - cenowy
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa wartosé
Wartos¢ bez VAT: 45 043.20 PLN
I1.2.7)  Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
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)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

Nazwa:

Tikagrelor

Czesc¢ nr: 22

Dodatkowy kod lub kody CPV

33621100 Srodki obnizajace krzepliwo$¢ krwi

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL218 Nowosgdecki

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa Apteka
Opis zamoéwienia:

Tikagrelor ulegajgcy rozpadowi w jamie ustnej (20 opakowan). Szczegbtowy opis przedmiotu zaméwienia
zawiera zalgcznik do SWZ pn. Formularz asortymentowo - cenowy
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa wartos$é

Warto$¢ bez VAT: 6 492.86 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 o funduszach Unii Europejskiej

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

Opis

Nazwa:

Srodki odurzajace i psychotropowe

Czesc¢ nr: 23

Dodatkowy kod lub kody CPV

33690000 RAzne produkty lecznicze

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL218 Nowosgdecki

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa Apteka
Opis zamoéwienia:

Srodki odurzajace i psychotropowe (27 pozycji asortymentowych). Szczeg6towy opis przedmiotu zaméwienia
zawiera zalgcznik do SWZ pn. Formularz asortymentowo - cenowy
Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

22/12/2023 S247 16 /26
https://ted.europa.eu/TED



Dz.U./S S247
22/12/2023 17126
780952-2023-PL

[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Wartos$¢ bez VAT: 79 276.30 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
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Leki r6zne 6
Czesc nr: 24
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 ROzne produkty lecznicze
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL218 Nowosgdecki
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa Apteka
11.2.4)  Opis zaméwienia:
Leki rozne 6 (30 pozycji asortymentowych). Szczegobtowy opis przedmiotu zamowienia zawiera zatgcznik do
SWZ pn. Formularz asortymentowo - cenowy
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Wartos¢ bez VAT: 178 642.19 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 sktadanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Mydrane+Aprokam
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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)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

Czesc nr: 25
Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 RoOzne produkty lecznicze

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL218 Nowosadecki

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa Apteka

Opis zamoéwienia:

Mydrane+Aprokam (2 pozycje asortymentowe). Szczegotowy opis przedmiotu zamdwienia zawiera zatgcznik do
SWZ pn. Formularz asortymentowo - cenowy

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Wartos¢ bez VAT: 29 562.40 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 o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Antybiotyki gotowe do podania i inne

Czesc nr: 26

Dodatkowy kod lub kody CPV

33651100 Srodki antybakteryjne do uzytku ogélnoustrojowego

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL218 Nowosadecki

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa Apteka

Opis zaméwienia:

Antybiotyki gotowe do podania i inne (6 poz. asortymentowych). Szczegétowy opis przedmiotu zamdwienia
zawiera zalgcznik do SWZ pn. Formularz asortymentowo - cenowy

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa warto$¢é
Warto$¢ bez VAT: 17 402.22 PLN
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11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
lopromid
Czesé nr: 27

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33696000 Odczynniki i srodki kontrastowe

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL218 Nowosadecki
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa Apteka
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
lopromid roztwér do wstrzykiwan (4 poz. asortymentowe). Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia zawiera
zatgcznik do SWZ pn. Formularz asortymentowo - cenowy
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢
Wartos¢ bez VAT: 206 912.00 PLN
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
Amikacin
Czesé nr: 28

11.2.2) 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)

11.2.13)

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)

33651100 Srodki antybakteryjne do uzytku ogélnoustrojowego

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL218 Nowosgdecki

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa Apteka

Opis zamoéwienia:

Amikacin roztwor do infuzji (3 poz. asortymentowe). Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia zawiera
zalgcznik do SWZ pn. Formularz asortymentowo - cenowy

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Warto$¢ bez VAT: 53 569.60 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 o funduszach Unii Europejskiej

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

Opis

Nazwa:

Asparaginian ornityny koncentrat

Czesc nr: 29

Dodatkowy kod lub kody CPV

33612000 Produkty lecznicze do leczenia zaburzeh w funkcjonowaniu przewodu pokarmowego
Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL218 Nowosgdecki

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa Apteka

Opis zamoéwienia:

Asparaginian ornityny koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji (300 opakowan). Szczegdtowy opis
przedmiotu zaméwienia zawiera zatacznik do SWZ pn. Formularz asortymentowo - cenowy
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa wartosé

Warto$¢ bez VAT: 96 193.44 PLN

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

[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Ciprofloxacin+Linezolid
Czesc nr: 30
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33651100 Srodki antybakteryjne do uzytku ogélnoustrojowego
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL218 Nowosgdecki
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa Apteka
I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Ciprofloxacin+Linezolid roztwdr do infuzji (3 poz. asortymentowe). Szczegbtowy opis przedmiotu zamdwienia
zawiera zalgcznik do SWZ pn. Formularz asortymentowo - cenowy
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Warto$¢ bez VAT: 18 690.56 PLN
I1.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Leki ro6zne 7
Czesc nr: 31
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 RoOzne produkty lecznicze
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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)

11.2.13)

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)

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL218 Nowosadecki

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa Apteka

Opis zamoéwienia:

Leki rozne 7 (7 poz. asortymentowych). Szczegétowy opis przedmiotu zamowienia zawiera zatgcznik do SWZ
pn. Formularz asortymentowo - cenowy

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢é

Wartos¢ bez VAT: 4 334.40 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 o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Receptura

Czesé nr: 32

Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 R6zne produkty lecznicze

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL218 Nowosadecki

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital Powiatowy Limanowa ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa Apteka

Opis zamoéwienia:

Receptura (5 poz. asortymentowych). Szczegdtowy opis przedmiotu zamodwienia zawiera zatgcznik do SWZ pn.
Formularz asortymentowo - cenowy

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa warto$¢é
Warto$¢ bez VAT: 8 290.70 PLN

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie 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
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe

Sekcja lll: Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i technicznym
l.1) Warunki udziatu

I11.1.2) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikaciji:
O udzielenie zamowienia publicznego moga ubiegac sie wykonawcy, ktérzy spetniajg warunki, dotyczgce
sytuacji ekonomicznej lub finansowej. Ocena spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu bedzie dokonana na
zasadzie spetnia/nie spetnia.

[11.L1.3) Zdolnos$¢ techniczna i kwalifikacje zawodowe
Wykaz i krotki opis kryteriow kwalifikacji:
O udzielenie zaméwienia publicznego moga ubiegaé sie wykonawcy, ktérzy spetniajg warunki, dotyczace
zdolnosci technicznej lub zawodowej. Ocena spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu bedzie dokonana na
zasadzie spelnia/nie spehia.

11.2) Warunki dotyczace zaméwienia

[11.2.2)  Warunki realizacji umowy:
okreslone w zatgczniku do SWZ pn. Projekt umowy

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.1.8) Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamoéwien rzadowych (GPA)
Zamowienie jest objete Porozumieniem w sprawie zaméwien rzgdowych: nie
IV.2) Informacje administracyjne
IV.2.2) Termin skiadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
Data: 30/01/2024
Czas lokalny: 10:00
IV.2.3) Szacunkowa data wystania zaproszen do sktadania ofert lub do udziatu wybranym kandydatom
IV.2.4) Jezyki, w ktérych mozna sporzadzaé oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu:
Polski
IV.2.6) Minimalny okres, w ktorym oferent bedzie zwiazany oferta
Oferta musi zachowa¢ waznos¢ do: 28/04/2024

IV.2.7) Warunki otwarcia ofert
Data: 30/01/2024
Czas lokalny: 10:10

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace
VI.1) Informacje o powtarzajacym sie charakterze zamdéwienia
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Jest to zamdwienie o charakterze powtarzajgcym sie: nie

VI.2) Informacje na temat proceséw elektronicznych
Akceptowane bedg faktury elektroniczne

VI.3) Informacje dodatkowe:
Dokumenty wymagane na etapie sktadania ofert/wnioskow:
Jednolity europejski dokument zaméwienia
Oswiadczenie z zobowigzaniem
Oswiadczenie wykonawcy dotyczace odrebnych przestanek wykluczenia (procedura petna)
Dokumenty sktadane na wezwanie zamawiajgcego:
Dokument potwierdzajgcy, ze nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania sie 0 zaméwienie
Dokument potwierdzajacy, ze nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci
Dokument potwierdzajacy, ze nie zalega z uiszczaniem podatkéw, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne i
zdrowotne
Informacja z Krajowego Rejestru Karnego
Odpis lub informacja z KRS lub CEIDG
Oswiadczenie podmiotu udostepniajacego zasoby (procedura petna)
Oswiadczenie wykonawcow wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia
Oswiadczenie wykonawcy o aktualnosci informacji zawartych w oSwiadczeniu wstepnym
Oswiadczenie wykonawcy w sprawie grupy kapitatowej
Zaswiadczenie wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego
Zaswiadczenie z ZUS lub KRUS
Zezwolenie, licencja, koncesja lub wpis do rejestru
Zobowigzanie podmiotu udostepniajacego zasoby
Informacje dodatkowe:
O udzielenie zamdéwienia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy nie podlegajg wykluczeniu na podstawie art.
108 ust. 1 pkt 1-6 i ust. 2, art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp oraz spetniajg warunki udziatu w postepowaniu.

V1.4) Procedury odwotawcze

VI.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza
Adres pocztowy: ul. Postepu 17A
Miejscowosé: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Panstwo: Polska
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
Tel.: +48 224587801
Faks: +48 224587800
Adres internetowy: http://www.uzp.gov.pl

VI.4.2) Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne
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V1.4.3)

V1.4.4)

VI.5)

Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza
Adres pocztowy: ul. Postepu 17A
Miejscowos¢: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Tel.: +48 224587801

Faks: +48 224587800

Adres internetowy: http://www.uzp.gov.pl

Sktadanie odwotan

Doktadne informacje na temat terminéw sktadania odwotan:

Doktadne informacje na temat terminéw skladania odwotan:

1. Odwotanie przystuguje na:

a) niezgodna z przepisami ustawy czynno$¢ zamawiajgcego, podjeta w postepowaniu o udzielenie zaméwienia,
w tym na projektowane postanowienie umowy;

b) zaniechanie czynnosci w postepowaniu o udzielenie zamowienia, do ktérej zamawiajacy byt obowigzany na
podstawie ustawy;

¢) zaniechanie przeprowadzenia postepowania o udzielenie zamdéwienia na podstawie ustawy, mimo ze
zamawiajacy byt do tego obowigzany.

2. Odwotanie wnosi sie w terminie:

a) 10 dni od dnia przekazania informacji o czynnosci zamawiajgcego stanowigcej podstawe jego wniesienia,
jezeli informacja zostata przekazana przy uzyciu srodkdw komunikacji elektronicznej;

b) 15 dni od dnia przekazania informaciji o czynnosci zamawiajacego stanowigcej podstawe jego wniesienia,
jezeli informacja zostata przekazana w sposéb inny niz okreslony w lit a.

3. Odwotanie wobec tresci ogtoszenia wszczynajgcego postepowanie o udzielenie zamowienia lub wobec tresci
dokumentéw zaméwienia wnosi sie w terminie 10 dni od dnia publikacji ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym
Unii Europejskiej lub zamieszczenia dokumentow zamowienia na stronie internetowej.

4. Odwotanie w przypadkach innych niz okreslone w pkt 3 wnosi sie w terminie 10 dni od dnia, w ktérym
powzieto lub przy zachowaniu nalezytej starannosci mozna byto powzia¢ wiadomos$c¢ o okolicznosciach
stanowigcych podstawe jego wniesienia.

5. Jezeli zamawiajgcy mimo takiego obowigzku nie przestat wykonawcy zawiadomienia o wyborze
najkorzystniejszej oferty odwotanie wnosi sie nie pézniej niz w terminie:

a) 30 dni od dnia publikacji w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej ogtoszenia o udzieleniu zaméwienia;

b) 6 miesiecy od dnia zawarcia umowy, jezeli zamawiajgcy nie opublikowat w Dzienniku Urzedowym Unii
Europejskiej ogtoszenia o udzieleniu zamowienia.

Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Oficjalna nazwa: Urzgd Zamowien Publicznych Departament Odwotan
Adres pocztowy: ul. Postepu 17A

Miejscowosé: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Tel.: +48 224587801

Faks: +48 224587800

Adres internetowy: http://www.uzp.gov.pl

Data wystania niniejszego ogtoszenia:
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