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Opis przedmiotu zamowienia

Dostawa produktow farmaceutycznych w 3 pakietach

Przedmiot zamowienia obejmuje sprzedaz , dostarczenie i wytadunek we wskazanym
przez Zamawiajacego miejscu magazynowym Apteki Szpitalnej produktow
farmaceutycznych dla potrzeb SP ZOZ Kolbuszowa.

Pakiet 1 — Plyny stojace

Lp. | Asortyment J.M | llos¢
1. 0.9 % NATRIUM CHLORAT. BUT.STOJACA | SZT. | 5000
WYPOSAZONAW DWA NIEZALEZNEZABEZPIECZONE
PORTY 100 ML NIE WYMAGAJACE DEZYNFEKCJIPRZED
PIERWSZYM UZYCIEM ,ROWNOCENNE
2. |09 % NATRIUM CHLORAT.BUT.STOJACA | SZT. | 4000
WYPOSAZONAW DWA NIEZALEZNEZABEZPIECZONE
PORTY 250 ML NIE WYMAGAJACE DEZYNFEKCJIPRZED
PIERWSZYM UZYCIEM ,ROWNOCENNE
3. 0.9 % NATRIUM CHLORAT.BUT.STOJACA | SZT | 4000
WYPOSAZONAW DWA NIEZALEZNEZABEZPIECZONE
PORTY 500 ML NIE WYMAGAJACE DEZYNFEKCJIPRZED
PIERWSZYM UZYCIEM ,ROWNOCENNE
4. | GLUCOSUM 10 % -BUTELKA STOJACA WYPOSAZONA W | SZT. | 600
DWA NIEZALEZNE ZABEZPIECZONE PORTY 500 MLNIE
WYMAGAJACE DEZYNFEKCIJIPRZED PIERWSZYM
UZYCIEM ,ROWNOCENNE
5. 4 % ZELATYNA,OSMOL. 284MOSM/L W ZILANSOWANYM | SZT. | 200
ROZTW. ELEKTROL.500 ML
6. | AMIKACIN 0,5G/100ML GOTOWY DO UZYCIA fl 250,00
7. AMIKACIN 1G/100ML GOTOWY DO UZYCIA fl 250,00
8. | Gentamycyna 0.240/80 ml GOTOWY DO UZYCIA fl 200,00
9. | Ibuprofen 400 mg fiol 100 ml fiol | 400,00
10. | Ibuprofen 600mg fiol 100 ml fiol | 400,00




Pakiet 2- Leki réozne

IF; Asortyment J.M.[ Tlosé¢
1. | CANDESARTANUM 8 mg x 28 tabl op |20
2. | Calcipotriolum, Betamethasonum|zel|(50mcg+500mcg)/g|60 g op 10
3. |EMPAGLIFLOZINUM 10 mg x 70 tabl op |50
4. |EPLERENONUM 50 mg x 30 tabl op [150
5. | FINERENONUM 20 mg x 28 tabl op |20
6. [Krople THEALOZ DUO 10 ml op (20
7. [ Levothyroxinum natricum150 mcg| x 100 tab op (30
8. |OSELTAMIVIRUM 75 mg x 10 tabl op |40

Sulfamethoxazolum, Trimethoprimumitabletki|800mg+160mg x 10
9. |[tabl. , op 15
10. | TACROLIMUSUM 0,1 % 30 g masc op 10
11. [ Theophyllinum 250 mi /50 mi op [60
12. | THIOCTIC ACID 600 mg/50ml x 10 fiolek op |50
13. | TORASEMIDUM 10 mg x 30 tabl op |10
14. [ VENLAFAXINUM 75 mg x 28 caps op 20
15. [ Vortioxetinum hydrobromidum 5 mg x 28 tab fl 300
16. [ Vortioxetinum hydrobromidum10 mg x 28 tab op (20
17. | Wegiel leczniczy x 20 kaps op |30
18. | ZOLPIDIEM 10 mg x 20 tabl op 50
19. | Zopiclonum 7,5 mg|28 tabl |7.5 mg| op |30

NOVOTHYRAL tabletki 100mcg+20mcg [x100 tabl. (4 blist. po 25

tabl.)]
20. op. |20
21. | Lisinoprilum,Hydrochlorothiazidum tabl 10mg+12.5 mg x 30 op. |30

Pakiet 3- Zelazne fiolki

Lp. | Asortyment J.M. | Tlos¢

1. DERIZOMALTOZA ZELAZOWA 100 MGFE3+/ML; FIOLKA | op 60
S5ML, OPAKOWANIE ZAWIERA 5 FIOL.

1. Dodatkowe wymagania Zamawiajacego dotyczace wszystkich Pakietow :

1. Wykonawca, ktory bedzie dostarczat leki wymienione w zatgcznikach musi zapewni¢ dostawy
zgodnie z wymaganiami tj. z procedurami Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej



2. Zaoferowany przedmiot zamowienia musi posiada¢ Swiadectwo dopuszczenia do obrotu i uzywania

na terenie RP, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa w tym zakresie wyrobow dopuszczonych
do obrotu i stosowania w Zaktadach Opieki Zdrowotnej oraz spetnia¢ wymogi dyrektyw Unii

Europejskiej .

3.Wymagania szczegotowe zwigzane z przedmiotem zamowienia:

Zaoferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg umowy, w tym w
szczegoOlnosci wartos¢ przedmiotow umowy wraz z opakowaniami, kosztami transportu
w tym zabezpieczenia, ubezpieczenia, wszelkich innych nalezno$ci i optat.

W przypadku okresowego braku produkcji oferowanego leku (okresowy brak na rynku)
nalezy wyceni¢ t¢ pozycj¢ wg ostatniej ceny sprzedazy oraz nanie$¢ informacijeg o jej
tymczasowym braku na rynku.

Braki w dostawach lekow objetych przetargiem spowodowane okresowym brakiem
produkcji beda obowigzkowo niezwlocznie zglaszane przez Wykonawcg pisemnie lub
fax. / 017 2271233 — Kierownikowi Apteki Szpitalnej.

W przypadku okresowego braku dostepnosci leku z postepowania przetargowego
Wykonawca zobowigzuje si¢ zaoferowac i w razie akceptacji Zamawiajgcego
dostarczy¢ zamiennik/ rownowaznik w cenie przetargowej lub nizszej / jezeli
zamiennik istnieje/, zgodnie z zasadami wskazanymi w umowie.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo — w sytuacjach tego wymagajacych/ brak
jednostek chorobowych lub zmniejszenie ilo$ci danych jednostek chorobowych/- do
rezygnacji z niektorych pozycji wymienionych w ofercie przetargowej lub do zakupu
mniejszej ilosci niz wskazana w SWZ.

W przypadku oferowania opakowania handlowego danego produktu
farmaceutycznego innego niz w SWZ, Zamawiajgcy wymaga przeliczenia i
zaokraglenia iloSci opakowan w gore / do pelnego opakowania/.

Przedstawiona oferta nie moze stanowi¢ zbiorczych cennikow, lecz winna zostaé
sporzadzona wylacznie z ukierunkowaniem na prowadzone postepowanie 1
odpowiada¢ wymogom Zamawiajacego okreslonym W niniejszej Specyfikacji
Istotnych Warunkow Zamowienia.

Zaoferowany przedmiot zamoéwienia (wszystkie zaoferowane artykuty) musza miec¢
aktualne terminy waznosci i przydatno$ci do uzycia, nie krotsze niz 9 miesiecy (liczac
od dnia dostawy do Zamawiajgcego).

Opakowanie nie moze zawiera¢ wigcej niz 125 tabletek, 100 amp. , 4 kg. Przy

przeliczaniu nalezy podawac ilosci zaokraglone w gore do pelnych opakowan.

W przypadku braku leku Iub jego zaakceptowanego przez Zamawiajacego zamiennika
u Wykonawcy, Zamawiajacy moze go kupi¢ u innego kontrahenta, a roznice w cenie
oraz wszelkie inne koszty na jakie ta sytuacja narazila Zamawiajacego pokrywa
Wykonawca, zgodnie z zasadami okreslonymi w umowie.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ sktadania zamoéwien/ zlecen bez
jakichkolwiek ograniczen co do ilosci, czestotliwosci, warto$ci poszczegolnych
dostaw.

Zamowienie bedzie realizowane sukcesywnie w zalezno$ci od potrzeb Zamawiajacego
do catkowitego wyczerpania zakresu przedmiotowego zamowienia .

Asortyment musi by¢ dostarczony i wniesiony przez Wykonawce do pomieszczenia
magazynowego wskazanego przez Zamawiajacego w dniu dostawy.

Zamawiajacy wyraza zgod¢ na zamienne zaoferowanie lekow w postaci tabletek,
drazetek, kapsulek itp. (np. drazetek na tabletki dojelitowe, tabletki na drazetki, w tym
powlekane itp.) , celem zaoferowania korzystniejszej oferty cenowej, z wyjatkiem
lekow o modyfikowanej postaci np.: tabletki o kontrolowanym uwalnianiu,
przedtuzonym dziataniu itp.

Zamawiajacy nie dopuszcza zamiany w przypadku lekéw iniekcyjnych , fiolki na
ampuiki, dopuszcza zamiang amputki na fiolki.




Uwaga:

Wypelnione i podpisane przez osoby upowaznione do reprezentowania wykonawcy Formularze
cenowo — ofertowe do oferowanych Pakietow, sporzadzone wedlug wzoréw stanowiacych
Zalacznik nr 4 do SWZ, Wykonawca wygrywajacy postepowanie w danym Pakiecie
zobowigzany jest do dostarczenia Zamawiajacemu po otrzymaniu informacji o wyborze oferty
jako najkorzystniejszej w danej oferowanej Czesci Formularza cenowo — ofertowego z podaniem
kodu EAN dla kazdej pozycji oferowanego przedmiotu zamowienia (dotyczy produktow
leczniczych), ktore beda umieszczane na fakturze VAT w celu wprowadzenia danych z umowy
do systemu informatycznego, ktory posiada Apteka Zamawiajacego.

Produkty rownowazne

Zamawiajacy dopuszcza produkty lecznicze rOwnowazne. Zamawiajacy za lek rownowazny uzna
odpowiednik leku w rozumieniu Ustawy z dnia 12 maja 2011 roku o refundacji lekoéw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (t.j. Dz. U. z 2020
r. poz. 357, 945, 1493. 1875, 2401, z 2021 r. poz. 159) tj. lek zawierajacy t¢ sama substancj¢ czynng
oraz majacy te same wskazania i t¢ samg drog¢ podania.

Przy wyborze oferty najkorzystniejszej Zamawiajgcy zastosuje nastepujace kryteria oceny ofert:

Kryterium Waga kryterium
Pkt.
Cena 100

Punkty za I kryterium ,.cena” zostang obliczone wedlug wzoru:

cena oferty najtanszej

X 100 = liczba punktow

cena oferty badanej

Zamawiajacy wymaga dostawy asortymentu w terminie do nastepnego dnia roboczego do gqodz.
14:00 od chwili ztozenia zamowienia. a w wypadku leku na ratunek (tzw. cito) termin ten wynosi
maksymalnie 12 godzin. Jezeli dostawa wypada w dniu wolnym od pracy lub sobote, dostawa nastapi
w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie.

W przypadku zaoferowania w ofercie dtuzszego terminu realizacji zamoéwienia od wymaganego,
oferta zostanie odrzucona jako niezgodna z SWZ na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.




Kolbuszowa 13.01.2025r. Dyrektor SP ZOZ Kolbuszowa

Zbigniew Strzelczyk

/ podpis osoby uprawnionej /



