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Ogtoszenie 0 zamoéwieniu

(Dyrektywa 2004/18/WE)
Sekcjal : Instytucja zamawiajaca
1.1) Nazwa, adresy i punkty kontaktowe:
Oficjalna nazwa: SP ZOZ Panstwowy Szpital dla Krajowy numer identyfikacyjny: (jezeli jest
Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku znany)
Adres pocztowy: ul. Gliwicka 33
Miejscowosé: Rybnik Kod pocztowy: 44-201 Panstwo: Polska (PL)

Punkt kontaktowy: Tel.: +48 324328138

Osoba do kontaktow: Joanna Kalisz

E-mail: zam.publiczne@psychiatria.com Faks: +48 324328169

Adresy internetowe: (jezeli dotyczy)

OgodIny adres instytucji zamawiajgcej/ podmiotu zamawiajgcego: (URL) www.psychiatria.com
Adres profilu nabywcy: (URL)

Dostep elektroniczny do informacji: (URL)

Elektroniczne sktadanie ofert i wnioskéw o dopuszczenie do udziatu: (URL)

Wiecej informacji mozna uzyskaé pod adresem

® Powyzszy(-e) punkt(-y) kontaktowy(-e) O Inny (prosze wypei¢ zatacznik A.l)

Specyfikacje i dokumenty dodatkowe (w tym dokumenty dotyczace dialogu konkurencyjnego oraz
dynamicznego systemu zakupéw) mozna uzyskaé¢ pod adresem

® Powyzszy(-e) punkt(-y) kontaktowy(-e) O Inny (prosze wypetié zatacznik A.Il)
Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ na adres

@ Powyzszy(-e) punkt(-y) kontaktowy(-e) O Inny (prosze wypetnié¢ zatacznik A.II1)

1.2) Rodzaj instytucji zamawiajacej

O Ministerstwo lub inny organ krajowy lub federalny, w tym jednostki regionalne i lokalne
O Agencja/urzad krajowy lub federalny

O Organ wiadzy regionalnej lub lokalne;j

O Agencja/urzad regionalny lub lokalny

@ Podmiot prawa publicznego

O Instytucja/agencja europejska lub organizacja miedzynarodowa

O Inna: (prosze okreslic)

1.3) Gtéwny przedmiot lub przedmioty dziatalnosci
[J Ogolne ustugi publiczne
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[1 Obrona

[0 Porzadek i bezpieczenstwo publiczne
[ Srodowisko

[] Sprawy gospodarcze i finansowe

X Zdrowie

[J Budownictwo i obiekty komunalne

[J Ochrona socjalna

I Rekreacja, kultura i religia

[J Edukacja

[J Inny: (prosze okreslic)

1.4) Udzielenie zamoéwienia w imieniu innych instytucji zamawiajacych
Instytucja zamawiajaca dokonuje zakupu w imieniu innych instytucji zamawiajgcych:

Otak @ nie
wiecej informacji o tych instytucjach zamawiajgcych mozna podac¢ w zatgczniku A
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Sekcja Il : Przedmiot zaméwienia
I.1) Opis:

1.1.1) Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca :
Dostawy lekoéw dla potrzeb SP ZOZ Panstwowego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku

1.1.2) Rodzaj zamoéwienia oraz lokalizacja rob6t budowlanych, miejsce realizacji dostawy lub
Swiadczenia ustug :

Wybrac¢ wylacznie jedng kategorie — roboty budowlane, dostawy lub ustugi — ktéra najbardziej odpowiada
konkretnemu przedmiotowi zamdwienia lub zakupu

O Roboty budowlane ® Dostawy O Ustugi
[J Wykonanie O Kupno Kategoria ustug: nr:
[J Zaprojektowanie i wykonanie O Dzierzawa Zob. kategorie ustug w zatgczniku
L] Wykonanie, za pomocg dowolnychO Najem c1
Srodkoéw, obiektu budowlanego O Leasing
odpowiadajgcego wymogom O Potaczenie powyzszych form
okreslonym przez instytucje
zamawiajaca

Gloéwne miejsce lub lokalizacja robét budowlanych, miejsce realizacji dostawy lub $wiadczenia ustug :

SP Z0OZ Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku
ul. Gliwicka 33
44-201 Rybnik

Kod NUTS:

11.1.3) Informacje na temat zaméwienia publicznego, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow (DSZ):

X Ogtoszenie dotyczy zamoéwienia publicznego

[ Ogtoszenie dotyczy zawarcia umowy ramowej

[J Ogtoszenie dotyczy utworzenia dynamicznego systemu zakupéw (DSZ)

1.1.4) Informacje na temat umowy ramowej : (jezeli dotyczy)

O Umowa ramowa z kilkoma wykonawcami O Umowa ramowa z jednym wykonawca
Liczba:

albo

(jezeli dotyczy) liczba maksymalna : uczestnikéw planowanej umowy ramowe;j

Czas trwania umowy ramowej
Okres w latach : albo w miesigcach :

Uzasadnienie dla umowy ramowej, ktérej czas trwania przekracza okres czterech lat :

Szacunkowa catkowita wartos¢ zakupéw w catym okresie obowiazywania umowy ramowej (jezeli
dotyczy, prosze podac wytacznie dane liczbowe)

Szacunkowa wartos¢ bez VAT : Waluta :
albo
Zakres: miedzy : T © Waluta :
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Czestotliwos¢ oraz warto$¢ zaméwien, ktére zostang udzielone : (jezeli jest znana)

1.1.5) Krétki opis zaméwienia lub zakupu :

Przedmiotem zamdéwienia sg sukcesywne dostawy lekéw dla potrzeb SP ZOZ Panstwowego Szpitala dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku.

Przedmiot zamdwienia zostat podzielony na 20 czesci (pakietow).

Szdcz%géiowy opis przedmiotu zamoéwienia zawiera Formularz asortymentowo - cenowy stanowigcy Zatgcznik nr
1 do SIWZ.

Wykonawca os$wiadcza, iz oferowany przedmiot zaméwienia jest dopuszczony do obrotu na terenie Polski
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (tekst jednolity - Dz. U. z 2011 .
Nr 1)26 poz. 1381) lub ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107 poz. 679 z p6zn.
zm.).

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zakupu mniejszych ilosci towaru niz podane w Formularzu asortymentowo
- cenowym (Zatgczniku nr 1 do SIWZ). Z tego tytuiu nie beda przystugiwaty Wykonawcy zadne roszczenia poza
roszczeniem o zaptate za juz dostarczony towar.

W przypadku zaoferowania preparatéw w ilosciach innych niz opisane w SIWZ nalezy przeliczy¢

w Formularzu asortymentowo - cenowym (Zatgczniku nr 1 do SIWZ) ogélne ilosci danego leku na inne
opakowanie jednostkowe z zachowaniem podanej ogdlnej ilosci z zaznaczeniem, iz jesli po przeliczeniu
opakowan wychodzi liczba utamkowa, to nalezy to zaokragli¢ do petnego opakowania ,w gore”.

W przypadku braku leku na rynku nalezy podac przyczyne braku.

Produkty o tej samej nazwie, ale w r6znych dawkach nie musza pochodzi¢ od tego samego producenta.
Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu przedmiot zamdwienia z terminami waznosci (przydatnosci do
stosowania) nie krétsz%mi niz 12 miesiecy liczac od dnia dostawy do Apteki Szpitalne;j.

Dostawy odbywac sie beda na koszt i ryzyko Wykonawcy do siedziby Zamawiajgcego (wraz

z roztadunkiem do pomieszczen magazynowych Apteki Szpitalnej) na kazdorazowe wezwanie Zamawiajacego
w terminie 24 godzin od momentu ztozenia zamoéwienia w godz. od 8:00 do 12:00 od poniedziatku do piatku.
Natomiast dostawy lekéw wymagajgcych niezwtocznej dostawy zostang dostarczone w cia?u 12 godz. od
otrzymania zamdwienia w miejsce wskazane przez Zamawiajgcego. Przewidywana czestotliwos$¢ dostaw: 3
razy w tygodniu, ,nha cito” w wyjgtkowych wypadkach.

Jezeli termin dostawy wypada w dniu wolnym od pracy lub poza godzinami pracy Apteki Szpitalnej dostawa
nastapi w éaierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie dostawy.

W przypadku stwierdzenia wad jakosciowych towaru lub niedoboréw iloSciowych, Zamawiajgcy niezwtocznie
zawiadomi o powyzszym Wykonawce.

Wykonawca zobowigzany jest do uzupetnienia dostawy lub tez dostarczenia towaru wo!neégo od wad,
toz*samego pod wzgledem jakosciowym i iloSciowym z towarem zaméwionym, w terminie do 3 dni od momentu
zgtoszenia.

Zamawiajagcemu przystuguje prawo odmowy przyjecia dostarczonego towaru i zadania wymiany na wolny od
wad w przypadku:

1) dostarczenia towaru ztej jakosci,

2) dostarczenie towaru niezgodnego z umowa/zamoéwieniem,

3) dostarczenie towaru w niewtasciwych opakowaniach.

Zamawiajgcemu przystuguje prawo odmowy przyjecia towaru dostarczonego ze zwioka.

1.1.6) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV) :

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000
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1.1.7) Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamoéwien rzadowych (GPA) :
Zambwienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamdwier rzadowych (GPA) : Otak O nie

1.1.8) CzesSci: (w celu podania szczegotow o czesciach zamdwienia nalezy wykorzystac zatgcznik B tyle razy,
ile jest czesci zamoéwienia)

To zamoéwienie podzielone jest na czesci: ® tak O nie
(jezeli tak) Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do

O tylko jednej czesci

O jednej lub wiecej czesci

® wszystkich czesci

1.1.9) Informacje o ofertach wariantowych:
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych : O tak ® nie

1.2) Wielkos¢ lub zakres zamoéwienia :

1.2.1) Catkowita wielkos¢ lub zakres : (w tym wszystkie czeSci, wznowienia i opcje, jezeli dotyczy)
Powyzej 207 000 euro

(jezeli dotyczy, prosze podac wytgcznie dane liczbowe)

Szacunkowa warto$¢ bez VAT : Waluta :
albo
Zakres: miedzy : s : Waluta :

1.2.2) Informacje o opcjach : (jezeli dotyczy)
Opcje: Otak @ nie
(jezeli tak) Prosze podac opis takich opcji :

(jezeli jest znany) Wstepny harmonogram wykorzystania tych opciji :
W miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)

1.2.3) Informacje o wznowieniach : (jeZeli dotyczy)

Jest to zamodwienie podlegajace wznowieniu: O tak @ nie

Liczba mozliwych wznowien: (jezeli jest znana) albo Zakres: miedzy : i:

(jezeli sg znane) W przypadku odnawialnych zamowien na dostawy lub ustugi, szacunkowe ramy czasowe
kolejnych zaméwien:

w miesigcach: albo w dniach: (od udzielenia zamoéwienia)

1.3) Czas trwania zaméwienia lub termin realizacji:

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach: (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)
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Sekcja lll : Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i
technicznym

lll.1) Warunki dotyczace zamo6wienia:

1ll.1.1) Wymagane wadia i gwarancje: (jezeli dotyczy)

Zamawiajgcy zada od Wykonawcow wniesienia wadium przed uptywem terminu sktadania ofert (zaksiegowane
na rachunku Zamawiajgcego). Na poszczegoélne pakiety nalezy wnies¢ wadium

w nastepujacych wysokosciach:

- Pakiet 1 - 2 400,00 zt

- Pakiet 2 - 8 600,00 zt

- Pakiet 3 - 6 900,00 zt

- Pakiet 4 - 7 900,00 zt

- Pakiet 5 - 3 300,00 zt

- Pakiet 6 - 1 900,00 zt

- Pakiet 7 - 3 800,00 zt

- Pakiet 8 - 100,00 zt

- Pakiet 9 - 12 500,00 zt

- Pakiet 10 - 1 300,00 zt

- Pakiet 11 - 100,00 zt

- Pakiet 12 - 1 900,00 zt

- Pakiet 13 - 8 600,00 zt

- Pakiet 14 - 10 100,00 zt

- Pakiet 15 - 2 100,00 z

- Pakiet 16 - 3 200,00 zt

- Pakiet 17 - 2 100,00 z

- Pakiet 18 - 1 000,00 zt

- Pakiet 19 - 1 400,00 z

- Pakiet 20 - 1 000,00 zt.

W przypadku ztozenia oferty czesciowej Wykonawca zobowigzany jest wnies¢ wadium w kwocie okreslonej dla
danej czesci. W przypadku ztozenia oferty na kilka czesci, kwota wadium stanowi sume wadiow ustalonych dla
poszczegoblnych czesci zamowienia. Jezeli wysokos$¢ wniesionego wadium bedzie nizsza niz suma wynikajgca
z poslfc;e.gé nych czesci zamowienia, Zamawiajacy uzna, ze wadium nie zostato wniesione w wymaganej
wysoKosci.

Wadium moze by¢ wnoszone w jednej lub kilku nastepujacych formach:

1) pieniadzu (ptatne przelewem na konto: PEKAO S.A. o/Rybnik 24 1240 4272 1111 0000 4835 2352, z
dopiskiem: ,Wadium do postepowania przetargowego na dostawy lekéw dla SP ZOZ Parnstwowy Szpital dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku”;

2) poreczeniach bankowych lub poreczeniach spoétdzielczej kasy oszczednosciowo - kredytowej, z tym ze
poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienieznym;

3) gwarancjach bankowych;

4) gwarancjach ubezpieczeniowych;

5) poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia

9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci (Dz. U. z 2007 r.

Nr 42, poz. 275 z pézn. zm.).

Wadium wnoszone w pienigdzu nalezy wptaci¢ przelewem na rachunek bankowy Zamawiajacego wskazany w
pkt XV.3.1) SIWZ.
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Oferta niezabezpieczona wadium w wymaganej formie spowoduje wykluczenie Wykonawcy

Z postepowania, a jego oferta zostanie odrzucona.

Wadium wniesione w pienigdzu Zamawiajgcy przechowuje na rachunku bankowym.

Zamawiajacy zaleca, aby w przypadku wniesienia wadium w formie:

1; pienieznej - dokument potwierdzajacy wniesienie wadium zostat zatgczony do oferty;

2 |rfmej.ni2 pieniadz - oryginat dokumentu zostat ztozony w oddzielnej kopercie, a jego kopia

w ofercie.

Kopie dokumentu potwierdzajgcego wniesienie wadium nalezy zataczy¢ do oferty, zas oryginat dokumentu
(gwarancja bankowa, ubezpieczeniowa, itd.) nalezy ztozy¢ w oddzielnej kopercie wraz z ofertg w Dziale
Zamowien publicznych SP ZOZ Panstwowego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku, Il pietro,
pokdj nr 22 do 07.01.2015 r. do godziny 09:30.

Okres waznos$ci wadium nie moze by¢ krotszy niz okres zwigzania ofertg. Pierwszym dniem waznosci
zobowigzania jest dzien sktadania ofert.

Zamawiajgcy zwrdci lub zatrzyma wadium na zasadach okreslonych w art. 46 Ustawy PZP.

Zamawiajacy zada ponownego wniesienia wadium przez Wykonawce, ktéremu zwrécono wadium na podstawie
art. 46 ust. 1 Ustawy PZP, jezeli w wyniku rozstrzygniecia odwotania jego oferta zostata wybrana jako
najkorzystniejsza. Wykonawca wnosi wadium w terminie okreslonym przez Zamawiajgcego.

11l.1.2) Gtéwne warunki finansowe i uzgodnienia ptatnicze i/lub odniesienie do odpowiednich przepiséw
je regulujacych:

Przelewem w ciggu 60 lub 90 dni od dnia doreczenia faktury do siedziby Zamawiajgcego, po uprzednim
dostarczeniu towaru.

111.1.3) Forma prawna, jaka musi przyja¢ grupa wykonawcoéw, ktérej zostanie udzielone zaméwienie:
(jezeli dotyczy)

W przypadku Wykonawcow wspolnie ubiegaiqcych sie 0 udzielenie zamoéwienia do oferty nalezy dotaczy¢
petnomocnictwo do reprezentowania Wsz}yst ich Wykonawcow wspélnie ubiegajgcych sie o udzielenie
zamowienia, ewentualnie umowe o wspotdziataniu, z ktorej bedzie wynikac przedmiotowe petnomocnictwo.
Petnomocnik moze by¢ ustanowiony do reprezentowania Wykonawcow w postgpowaniu albo do
reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy. Petnomocnictwo winno by¢ zatagczone w formie oryginatu
lub notarialnie poswiadczonej kopii.

Oferta konsorcjum musi by¢ c;)odpisana i 0znaczona w taki sposéb, by prawnie zobowigzywata wszystkie
podmioty wchodzace w skiad konsorcjum.

Wszyscy cztonkowie konsorcjum ponosza solidarnie odpowiedzialno$¢ prawng za realizacje zamoéwienia.
Problematyke zobowigzan solidarnych w zakresie nieuregulowanym przez umowe konsorcjum regulujg przepisy
kodeksu cywilnego.

W przypadku wyboru przez Zamawiajacego oferty ztozonej przez konsorcjum, Wykonawcy tworzacy
konsorcjum zobowigzani beda, najpozniej przed podpisaniem umowy na wykonanie zamowienia, do
przedtozenia umowy konsorcjum.

Oferta skladana przez konsorcjum zostanie utworzona z nastepujgcych dokumentow:

1) oswiadczenia i dokumenty wymienione w pkt VIII.2. SIWZ powinny by¢ przygotowane odrebnie

w odniesieniu do kazdego z Wykonawcéw,

2) oswiadczenie i dokumenty wymienione w pkt VIII.1. SIWZ powinno by¢ ztozone jedno

w imieniu wszystkich Wykonawcow.

Petnomocnik konsorcjum pozostaje w kontakcie z Zamawiajgcym w toku postepowania: zwraca sie do
Zamawiajgcego z wszelkimi sprawami i do niego Zamawiajacy kieruje informacje, korespondencje, itp.
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1ll.1.4) Inne szczegdlne warunki: (jezeli dotyczy)
Wykonanie zaméwienia podlega szczegélinym warunkom : O tak O nie
(jezeli tak) Opis szczegdlnych warunkdw:

111.2) Warunki udziatu:

1ll.2.1) Sytuacja podmiotowa wykonawcéw, w tym wymogi zwigzane z wpisem do rejestru zawodowego
lub handlowego:
Informacje i formalno$ci konieczne do dokonania oceny spetniania wymogow:

VIl. WYMAGANE WARUNKI DOPUSZCZAJACE WYKONAWCOW DO UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. O udzielenie zamowienia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy spetniajg warunki udziatu

w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 Ustawy PZP dot¥czace:

lz)posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadajg
obowigzek ich posiadania:

Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jezeli Wykonawca przediozy:

a) zezwolenie wydane Przez Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego na prowadzenie hurtowni
farmaceutycznej lub sktadu konsygnacyjnego produktéw leczniczych;

b) zezwolenie wydane przez Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego na prowadzenie obrotu hurtowego
Srodkami odurzajacymi grup I-N, 1I-N, llI-N oraz substancjami psychotropowymi grup IlI-P, IV-P w hurtowni
farmaceutycznej/skiadzie konsygnacyjnym posiadajacej/posiadajacym zezwolenie na prowadzenie hurtowni
farmaceutycznej/sktadu konsKgnacyjnego produktéw leczniczych (w przypadku sktadania oferty na srodki
odurzajgce i substancje psychotropowe);

c¢) zezwolenie wydane przez Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego na wytwarzanie produktéw leczniczych,
jezeli WykonawcaJest wytworca.

2) posiadania wiedzy i doSwiadczenia:

Zamawiajacy odstepuje od opisu sposobu dokonywania oceny spetnienia warunku w tym zakresie.
Zamawiajgcy dokona oceny spetnienia warunku udziatu w postepowaniu w tym zakresie na podstawie
Oswiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu (Zatgcznika nr 3 do SIWZ).

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamowienia:
Zamawiajacy odstepuje od opisu sposobu dokonywania oceny spetnienia warunku w tym zakresie.
Zamawiajacy dokona oceny spetnienia warunku udziatu w postepowaniu w tym zakresie na podstawie
Oswiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu (Zatgcznika nr 3 do SIWZ).

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej:

Zamawiajgcy odstepuje od opisu sposobu dokonywania oceny spetnienia warunku w tym zakresie.
Zamawiajgcy dokona oceny spetnienia warunku udziatu w postepowaniu w tym zakresie na podstawie
Oswiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu (Zatgcznika nr 3 do SIWZ).

2. O udzielenie zamowienia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy wykaza brak podstaw do wykluczenia z
powodu niespetnienia warunkow, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy PZP.

3. Spetnienie wymogow podanych w pkt VII.1.i VII.2. SIWZ nalezy potwierdzi¢ poprzez ztozenie stosownych
oswiadczen i dokumentéw, o ktérych mowa w pkt VIII.1. i VIII.2. SIWZ.

4. Ocena spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu wymaganych od Wykonawcow zostanie dokonana
wedtug formuty ,,Sﬁemia - nie spekia”.

5. Niespetnienie chociazby jednego warunku, skutkowaé bedzie wykluczeniem Wykonawcy

Z postepowania i odrzuceniem jego oferty. 3 .

VIIl. WYMAGANIA DOTYCZACE DOKUMENTOW SKEADANYCH PRZEZ WYKONAWCOW

1. W zakresie wykazania spetniania przez Wykonawce warunku, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 Ustawy PZP,
nalezy przediozyc¢:
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1; Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu wedtug Zatgcznika nr 3 do SIWZ;

2) zezwolenie wydane przez Gtownego Inspektora Farmaceutycznego na prowadzenie hurtowni

farmaceutyczne] lub sktadu konsygnacyjnego produktéw leczniczych;

3) zezwolenie wydane przez Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego na prowadzenie obrotu hurtowego

Srodkami odurza}'q&/mi grup I-N, 1I-N, llI-N oraz substancjami psychotropowymi grup IlI-P, IV-P w hurtowni

farmaceutycznej/sktadzie konsygnacyjnym posiadajacej/posiadajacym zezwolenie na prowadzenie hurtowni

farmaceutycznej/sktadu konsh/gnacyjne 0 produktéw leczniczych (w przypadku sktadania oferty na Srodki

odurzajagce i substancje psychotropowe);

4) zezwolenie wydane przez Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego na wytwarzanie produktéw leczniczych,

jezeli Wykonawca jest wytworca.

2. Wd?a_ resie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 Ustawy PZP, nalezy

przediozyc:

1) o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia - wedtug Zatacznika nr 4 do SIWZ;

2) oswiadczenie dotyczace grupy kapitatowej - wedtug Zalgcznika nr 6 do SIWZ;

3) aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gos&aodarczej, jezeli

odrebne przepisy Wymagaia wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia

w oparciu o art. 24 ust 1 pkt 2 Ustawg PZP, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu

sktadania ofert, a w stosunku do o0s6b fizycznych o$wiadczenie wedtug Zatgcznika nr 5 do SIWZ w zakresie art.

24 ust. 1 pkt 2 Ustawy PZP;

4) aktualne zaswiadczenie wtasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajgce, ze Wykonawca nie

zalega z optacaniem podatkéw lub zaswiadczenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie

lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wkasciwego organu -

wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu skladania ofert;

5) aktualne zaswiadczenie wtasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego

Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajgce, ze Wykonawca nie zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczenia

zdrowotne i spoteczne, lub potwierdzenie, ze uzyskat przewidziane Erawem zwolnienie, odroczenie lub

roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci onania decyzji wkasciwego organu -

wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu skladania ofert;

6) aktualng informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 4 - 8 Ustawy

PZP, wystawiong nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadnia ofert;

7) aktualng informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 Ustawy PZP,

wystawiong nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert;

8) aktualng informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 10

i 11 Ustawy PZP, wystawiong nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skladania ofert.

3. Jezeli, w przypadku Wykonawcy majacego siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osoby, o

ktorych mowa w art. 24 ust. 1 Ekt 5 - 8,101 11 Ustawy PZP, maja miejsce zamieszkania poza terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej, Wykonawca skitada w odniesieniu do nich zaswiadczenie wiasciwego organu

sadowego albo administracyjnego miejsca zamieszkania, dotyczace niekaralnosci tych osob w zakresie

okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 5 - 8, 10 i 11 Ustawy PZP, wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed

uptywem terminu sktadania ofert, z tym ze w przypadku gdy w miejscu zamieszkania tych osob nie wydaje

sie takich zaswiadczen - zastepuje sie je dokumentem zawierajgcym o$wiadczenie ztozone przed wtasciwym

organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzgadu zawodowego lub gospodarczego miejsca

zamieszkania tych oséb lub przed notariuszem.

3. iezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zamiast
okumentow:

1) o ktérych mowa w pkt VII.2. 3) 4) 5) i 7) SIWZ - sktada dokument lub dokumenty wystawione

w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajace odpowiednio, ze:

a; nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci;

b) nie zalega z uiszczaniem podatkow, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne albo ze uzyskat

przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w

catosci wykonania decyzji wtasciwego organu,

C) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania sie 0 zamowienie;
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2) o ktérych mowa w pkt VII.2. 6) i 8) SIWZ - sklada zaswiadczenie wtasciwego organu sagdowego lub

administracyjnego miejsca zamieszkania albo zamieszkania osoby, ktérej dokumenty dotycza, w zakresie

okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt. 4 - 8, 10 i 11 Ustawy PZP.

5. Dokumenty, o ktorych mowa w pkt VII.4. 1) lit. @) 1 ¢) SIWZ oraz pkt VII.4. 2) SIWZ, powinny by¢ wystawione

nie wczesnie] niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skladania ofert. Dokument,

o ktérym mowa w pkt VI1.4. 1) lit. b) SIWZ, powinien by¢ wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce przed

uptywem terminu skfadania ofert.

6. Jezeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce

zamieszkania, nie wydaje sie dokumentow, o ktérych mowa w pkt VII.4. SIWZ, zastepuje sie je dokumentem

zawierajgcym oswiadczenie, w ktorym okresla sie takze osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy,

ztozone przed wtasciwym organem sgdowym, administracyjnym albo organem samorzgadu zawodowego lub

gospodarczego odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub

mie|sce zamieszkania, lub przed notariuszem.

7. W przypadku watpliwosci co do tresci dokumentu ztozonego przez Wykonawce majacego siedzibe lub

miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Zamawiajgcy moze zwrdci¢ sie do wkasciwych

organow odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraLu, w ktérym Wykonawca ma siedzibe

I(;kamiejsce zamieszkania, z wnioskiem o udzielenie niezbednych informacji dotyczacych przedtozonego
okumentu.

UWAGA: W/w dokumenty winny potwierdzac¢ spetnianie poszczegolnych warunkéw na dzien sktadania ofert.

8. W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadajg wymaganiom okreslonym przez Zamawiajacego,

Wykonawca jest zobowigzany dotaczy¢ do oferty oswiadczenie, iz oferowany przedmiot zamowienia jest

dopuszczony do obrotu na terenie Polski zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo

farmaceutyczne (tekst jednolity - Dz. U. z 2011 r. Nr 126 poz. 1381) lub ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o

wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107 poz. 679 z p6zn. zm(.} - stosowng deklaracje do podpisania przez

Wykonawce zawarto w Formularzu oferty (Zatgczniku nr 2 do SIWZ).

Jednocze$nie Zamawiajacy zobowigzuje Wykonawce do przedstawienia, na kazde zadanie Zamawiajgcego,

aktualnych dokumentéw dotyc23cyc oferowanego przedmiotu zamowienia, tj.: atestow, kart charakterystyki,

Swiadectw rejestraciji, zgtoszen do Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medﬁcznych i

Produktoéw Biobojczych, takze przed rozstrzygnigciem postepowania przetargowego w ramach udzielanych

wyjashien.

9. Wykonawca ponadto zobowigzany jest przedtozyc:

1) wypetniony Formularz asortymentowo - cenowy zgodny w tresci z wzorem stanowigcym Zatgcznik nr 1 do

SIWZ;

2) wypetniony Formularz oferty wraz z oSwiadczeniem o zapoznaniu sie z trescig specyfikacji

i wzorem umowy, 0 zwigzaniu ofertg - zgodny w tresci z wzorem stanowigcym Zatgcznik nr 2 do SIWZ;

3) petnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy w postepowaniu, z ktdrego wynika zakres, podpisane przez

osoby uprawnione do reprezentowania Firmy (jezeli Wykonawca jest reprezentowany przez petnomocnika lub

jezeli istnieje ustawowy obowigzek ustanowienia petnomocnika);

UWAGA: Petnomocnictwo powinno by¢ przedstawione oryginale lub kopii poSwiadczonej notarialnie.

10. UWAGA: Wskazane wyzej dokumenty nalezy ztozy¢ w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnosé

z oryginatem przez osobe/osoby uprawniona/uprawnione do reprezentowania Wykonawcy. Za osobe/osoby

uprawniong/uprawnione do reprezentowania Wykonawcy uznaje sie osobe/osoby upowazniong/upowaznione

do reprezentowania Firmy wskazana/wskazane we wtasciwym rejestrze badz w stosownym petnomocnictwie,

ktore nalezy zatgczy¢ do oferty w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe

udzielajaca, petnomocnictwa lub poswiadczone notarialnie.

11. Zamawiajacy moze zadac przedstawienia oryginatu lub notarialnie poSwiadczonej kopii dokumentu

wytgcznie wtedy, gdy ztozona kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

12. Dokument wielostronicowy przedtozony w formie kserokopii winien by¢ potwierdzony za zgodnos¢

z oryginatem na kazdej stronie.

13. Powyzsza forma dotyczy rowniez dokumentdéw uzupetnianych w mysl art. 26 ust. 3 Ustawy PZP.

14. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sg sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski,

poswiadczonym przez Wykonawce.
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15. Ztozenie dokumentu w niewtasciwej formie (np. odpisy lub kopie nieposwiadczone przez Wykonawce za
zgodnosc z oryginatem) traktowane bedzie jak jego brak.

11l.2.2) Zdolnos$¢é ekonomiczna i finansowa:
Informacje i formalnosci konieczne do dokonania oceny Minimalny poziom ewentualnie wymaganych
spetniania wymogow: standardéw: (jezeli dotyczy)

11l.2.3) Kwalifikacje techniczne:
Informacje i formalnosci konieczne do dokonania oceny Minimalny poziom ewentualnie wymaganych
spetniania wymogow: standardow: (jezeli dotyczy)

1ll.2.4) Informacje o zamdéwieniach zastrzezonych: (jezeli dotyczy)
[0 Zaméwienie jest zastrzezone dla zaktadéw pracy chronionej
[J Realizacja zaméwienia jest zastrzezona w ramach programow pracy chronionej

111.3) Specyficzne warunki dotyczace zamoéwien na ustugi:

111.3.1) Informacje dotyczace okre$lonego zawodu:
Swiadczenie ustugi zastrzezone jest dla okre$lonego zawodu: QO tak O nie
(jezeli tak) Odniesienie do odpowiednich przepiséw ustawowych, wykonawczych lub administracyjnych :

111.3.2) Osoby odpowiedzialne za wykonanie ustugi:
Osoby prawne powinny wskaza¢ nazwiska oraz kwalifikacje zawodowe oséb odpowiedzialnych za wykonanie
ustugi: Otak O nie
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Sekcja IV : Procedura
IV.1) Rodzaj procedury:

IV.1.1) Rodzaj procedury:

® Otwarta

O Ograniczona

O Ograniczona przyspieszona Uzasadnienie wyboru procedury przyspieszonej:

O Negocjacyjna Niektorzy kandydaci zostali juz zakwalifikowani (w stosownych przypadkach w
ramach niektérych rodzajow procedur negocjacyjnych) : O tak O nie
(jezeli tak, nalezy podac nazwy i adresy zakwalifikowanych juz wykonawcdéw
w sekcji V1.3 Informacje dodatkowe)

O Negocjacyjna przyspieszona Uzasadnienie wyboru procedury przyspieszonej:

O Dialog konkurencyjny

IV.1.2) Ograniczenie liczby wykonawcoéw, ktérzy zostang zaproszeni do sktadania ofert lub do udziatu:
(procedura ograniczona i negocjacyjna, dialog konkurencyjny)

Przewidywana liczba wykonawcow:

albo

Przewidywana minimalna liczba: i (jezeli dotyczy) liczba maksymalna

Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatéw:

IV.1.3) Zmniejszenie liczby wykonawcéw podczas negocjacji lub dialogu: (procedura negocjacyjna, dialog
konkurencyjny)

Zastosowanie procedury etapowej w celu stopniowego zmniejszania liczby omawianych rozwigzan lub
negocjowanych ofert : Otak O nie

IV.2) Kryteria udzielenia zamoéwienia

IV.2.1) Kryteria udzielenia zaméwienia (prosze zaznaczyc wlasciwe pole (pola))
O Najnizsza cena

albo

@ Oferta najkorzystniejsza ekonomicznie z uwzglednieniem kryteriow

O kryteria okreslone ponizej (kryteria udzielenia zaméwienia powinny zosta¢ podane wraz z waga lub w
kolejnosci od najwazniejszego do najmniej waznego, w przypadku gdy przedstawienie wag nie jest mozliwe z
oczywistych przyczyn)

®@ kryteria okreslone w specyfikacjach, w zaproszeniu do sktadania ofert lub negocjacji lub w dokumencie
opisowym

Kryteria Waga Kryteria Waga
1. 6.
2. 7.
3. 8.
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Kryteria Waga Kryteria Waga
4, 9.
5. 10.

IV.2.2) Informacje na temat aukcji elektronicznej
Wykorzystana bedzie aukcja elektroniczna O tak O nie

(jezeli tak, jezeli dotyczy) Prosze poda¢ dodatkowe informacje na temat aukciji elektronicznej:

IV.3) Informacje administracyjne:

IV.3.1) Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucje zamawiajaca: (jezeli dotyczy)
DZp/LAp/5/2014

1IV.3.2) Poprzednie publikacje dotyczace tego samego zaméwienia:
Otak @ nie

(jezeli tak)

O Wstepne ogtoszenie O Ogtoszenie o profilu nabywcy
informacyjne

Numer ogtoszenia w Dz.U.: z dnia: (dd/mm/rrrr)
[ Inne wczes$niejsze publikacje(jezeli dotyczy)

IV.3.3) Warunki otrzymania specyfikacji, dokumentéw dodatkowych lub dokumentu opisowego: (w
przypadku dialogu konkurencyjnego)

Termin skladania wnioskéw dotyczacych uzyskania dokumentéw lub dostepu do dokumentéw
Data: Godzina:

Dokumenty odptatne O tak O nie
(jezeli tak, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Podaé cene: Waluta:

Warunki i sposob ptatnosci:

1V.3.4) Termin skiadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu:
Data: 07/01/2015 Godzina: 09:30

1V.3.5) Data wystania zaproszei do sktadania ofert lub do udziatu zakwalifikowanym kandydatom: (jezeli
jest znana, w przypadku procedur ograniczonej i negocjacyjnej oraz dialogu konkurencyjnego)

Data:

1V.3.6) Jezyki, w ktérych mozna sporzadza¢ oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu:
O Dowolny jezyk urzedowy UE
® Jezyk urzedowy (jezyki urzedowe) UE:
PL
J Inny:
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1IV.3.7) Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwiazany oferta:

Do: :

albo

Okres w miesigcach : albo w dniach : 60 (od ustalonej daty skiadania ofert)

IV.3.8) Warunki otwarcia ofert:

Data : 07/01/2015 (dd/mm/rrrr)  Godzinal0:00

(jezeli dotyczy)Miejscowosé:

Osoby upowaznione do obecnos$ci podczas otwarcia ofert (jezeli dotyczy) :

Otak O nie

(jezeli tak) Dodatkowe informacje o osobach upowaznionych i procedurze otwarcia:
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Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VL.1) Informacje o powtarzajacym sie charakterze zamoéwienia: (jezeli dotyczy)
Jest to zamowienie o charakterze powtarzajgcym sie : Otak O nie
(jezeli tak) Przewidywany czas publikacji kolejnych ogtoszen:

VI.2) Informacje o funduszach Unii Europejskiej:
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej : Otak O nie
(jezeli tak) Podac odniesienie do projektu (projektéw) i/lub programu (programoéwy):

VL.3) Informacje dodatkowe: (jeZeli dotyczy)

Strony é)li)stepowania dopuszczajg zmiane ceny produktow leczniczych stanowigcych przedmiot zamowienia w
przypadku:

1) objecia ich refundacjg na podstawie decyzji administracyjnej, z ktorej wynika zmiana dotychczasowej ceny;

2) zmiany decyzji admlnlstraczjnej 0 objeciu produktu leczniczego refundacjg w zakresie jego urzedowej ceny
zbytu, przy jednoczesnym wskazaniu tegoz produktu leczniczego jako podstawy limitu;

33 zmiany urzedoweH' ceny zbytu produktu leczniczego stanowigcego podstawe limitu w danej grupie limitowej;
4) zmiany produktu leczniczego stanowigcego podstawe limitu w danej grupie limitowej z zastrzezeniem,

iz zmieniona cena nie bedzie wyzszg niz cena przedstawiona w Formularzu asortymentowo - cenowym
(Zataczniku nr 1 do SIWZ).

Strony postepowania dopuszczajg mozliwosé zmiany ceny brutto przedmiotu zaméwienia wytacznie w
przypadku zmiany ustawowej stawki podatku VAT, na podstawie pisemnego aneksu do umowy pod rygorem
niewaznosci.

Jesli w czasie obowigzywania umowy nastapi obnizenie zaréwno ceny urzedowej leku, jak i ceny wynikajacej z
cennika Wykonawcy (w szczeg6lnosci mozliwos¢ zakupu lekéw na preferencyjnych warunkach), Wykonawca
zastosuje te obnizki wobec Zamawiajgcego.

W przypadku zmiany cen lekéw refundowanych ceny muszg by¢ zmienione i zgodne z aktualnie
obowigzujgcymi wykazami. Wykonawca zobowigzany jest do stosowania sie do ustawy o cenach z 5 lipca 2001
r. o cenach (Dz. U. 2001 poz. 1050 z pézn. zm.) oraz ustawy z 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw (Dz. U. 2011 r.
Nr 122 poz. 696 z pézn. zm.).

VL1.4) Procedury odwotawcze:

VI1.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze:
Oficjalna nazwa: Urzad Zamoéwien Publicznych
Adres pocztowy: ul. Postepu 17a

Miejscowosé: Warszawa Kod pocztowy: 02-676 Panstwo: Polska (PL)
Tel.: +48 224587702
E-mail: Faks:

Adres internetowy: (URL)
Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne (jezeli dotyczy)

Oficjalna nazwa:
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Adres pocztowy:

Miejscowos¢: Kod pocztowy: Panstwo:
Tel.:

E-mail: Faks:

Adres internetowy: (URL)

V1.4.2) Skiadanie odwotan: (prosze wypetnic pkt VI.4.2 lub, jezeli jest to niezbedne, pkt V1.4.3)

Srodki ochrony prawnej przystugujg Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi jezeli ma lub miat interes

w uzyskaniu danego zamdéwienia oraz poniést lub moze ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez
Zamawiajgcego przepisow Ustawy PZP.

Odwotanie przystuguje wytgcznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci Zamawiajgcego podjetej w
postepowaniu o udzielenie zamowienia lub zaniechania czynnosci, do ktérej Zamawiajgcy Jest zobowigzany na
podstawie Ustawy PZP.

Odwotanie powinno wskazywac czynno$c lub zaniechanie czynnosci Zamawiajgcego, ktorej zarzuca sie
niezgodnos$¢ z przepisami Ustawy PZP, zawiera¢ zwiezte przedstawienie zarzutow, okreslac zgdanie oraz
wskazywac okolicznosci faktyczne i prawne uzasadniajace wniesienie odwotania.

Odwotanie wnosi sie do Prezesa Izby w formie pisemne] albo elektronicznej opatrzonej bezpiecznym podpisem
elektronicznym weryfikowanym za pomocag waznego kwalifikowanego certyfikatu.

Odwotujacy Brzesy’ra ko‘pie odwotania Zamawiajgcemu przed uptywem terminu do wniesienia odwofania

w taki sposob, aby mogt on zapoznac sie z jego trescig przed uptywem tego terminu. Domniemywa sig,

iz Zamawiajgcy mogt zapoznac sie z trescig odwotania przed uptywem terminu do jego wniesienia, jezeli
przestanie jego kopii nastgpito przed uptywem terminu do jego wniesienia, za pomocg faksu lub drogi
elektroniczne].

Odwotanie wnosi sig¢ w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynnosci Zamawiajgcego stanowigcej
podstawe jego wniesienia - jezeli zostaty przestane faksem lub droga elektroniczng, albo w terminie 15 dni -
jezeli zostaty przestane w sposoéb inny.

Odwotanie wobec tresci ogtoszenia o zamowieniu oraz wobec postanowien SIWZ wnosi sie w terminie 10 dni
od dnia publikacji ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia SIWZ na stronie
internetowej.

Jezeli Zamawiajgcy nie opublikowat ogtoszenia o zamiarze zawarcia umowy lub mimo takiego obowigzku nie
przestat Wykonawcy zawiadomienia o wyborze oferty najkorzystniejszej, odwotanie wnosi si¢ nie pézniej niz w
terminie:

1; 30 dni od dnia publikacji w Dzienniku Urzedowym Unii EuropejskieL;

2) 6 miesiecy od dnia zawarcia umowy, jezeli Zamawiajacy nie opublikowat w Dzienniku Urzgdowym Unii
EuroEejsklej ogtoszenia o udzieleniu zamowienia.

Srodki ochrony prawnej wobec ogtoszenia 0 zamowieniu oraz SIWZ przys}u%ujq réwniez organizacjom
wpisanym na liste prowadzong przez prezesa Urzedu Zaméwien Publicznyc

i ogltaszana na stronie internetowej Urzedu.

Szczego6towe informacje dotyczgce Srodkéw ochrony prawnej okresla Dziat VI Ustawy PZP.

V1.4.3) Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan:
Oficjalna nazwa:

Adres pocztowy:

Miejscowos¢: Kod pocztowy: Panstwo:
Tel.:

E-mail: Faks:

Adres internetowy: (URL)
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VL.5) Data wystania niniejszego ogtoszenia:
25/11/2014 (dd/mm/rrrr) - 1D:2014-156345
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Zatacznik A
Dodatkowe adresy i punkty kontaktowe

1) Adresy i punkty kontaktowe, gdzie mozna uzyskaé dalsze informacje

Oficjalna nazwa: Krajowy numer identyfikacyjny: (jezeli jest
znany)

Adres pocztowy:

Miejscowos¢: Kod pocztowy: Panstwo:
Punkt kontaktowy: Tel.:

Osoba do kontaktow:

E-mail: Faks:

Adres internetowy: (URL)

Il) Adresy i punkty kontaktowe, gdzie mozna uzyskaé specyfikacje i dokumenty dodatkowe (w tym
dokumenty dotyczace dialogu konkurencyjnego i dynamicznego systemu zakupow)

Oficjalna nazwa: Krajowy numer identyfikacyjny: (jezeli jest
znany)

Adres pocztowy:

Miejscowos¢: Kod pocztowy: Panstwo:

Punkt kontaktowy: Tel.:

Osoba do kontaktow:
E-mail: Faks:
Adres internetowy: (URL)

lll) Adresy i punkty kontaktowe, gdzie nalezy przesyta¢ oferty/wnioski o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu

Oficjalna nazwa: Krajowy numer identyfikacyjny: (jezeli jest
znany)

Adres pocztowy:

Miejscowos¢: Kod pocztowy: Panstwo:

Punkt kontaktowy: Tel.:

Osoba do kontaktéw:
E-mail: Faks:
Adres internetowy: (URL)

IV) Adres innej instytucji zamawiajacej, w imieniu ktérej dokonuje zakupu instytucja zamawiajaca

Oficjalna nazwa Krajowy numer identyfikacyjny
(jezeli jest znana ):

Adres pocztowy:
Miejscowosé Kod pocztowy
Panstwo
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawy lekéw dla potrzeb SP ZOzZ
Panstwowego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku

Czesénr:1 Nazwa : Plyny infuzyjne

1) Kroétki opis:

Pakiet szczeg6towo opisany w Formularzu asortymentowo - cenowym (Zatgcznik nr 1 do SIWZ)

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zamoéwienia: (jezeli

dotyczy)
Okres w miesigcach :
albo

albo w dniach :

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawy lekéw dla potrzeb SP ZOzZ
Panstwowego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku

Czesénr:2 Nazwa : Depakina

1) Kroétki opis:

Pakiet szczeg6towo opisany w Formularzu asortymentowo - cenowym (Zatgcznik nr 1 do SIWZ)

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zamoéwienia: (jezeli

dotyczy)
Okres w miesigcach :
albo

albo w dniach :

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawy lekéw dla potrzeb SP ZOzZ
Panstwowego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku

Czesénr:3 Nazwa : Memotropile

1) Kroétki opis:

Pakiet szczeg6towo opisany w Formularzu asortymentowo - cenowym (Zatgcznik nr 1 do SIWZ)

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zamoéwienia: (jezeli

dotyczy)
Okres w miesigcach :
albo

albo w dniach :

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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(od udzielenia zaméwienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawy lekéw dla potrzeb SP ZOzZ
Panstwowego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku

Czesénr:4  Nazwa : Promazyny

1) Kroétki opis:

Pakiet szczeg6towo opisany w Formularzu asortymentowo - cenowym (Zatgcznik nr 1 do SIWZ)

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zamoéwienia: (jezeli

dotyczy)
Okres w miesigcach :
albo

albo w dniach :

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawy lekéw dla potrzeb SP ZOzZ
Panstwowego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku

Czesénr:5 Nazwa : Klozapole

1) Kroétki opis:

Pakiet szczeg6towo opisany w Formularzu asortymentowo - cenowym (Zatgcznik nr 1 do SIWZ)

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zamoéwienia: (jezeli

dotyczy)
Okres w miesigcach :
albo

albo w dniach :

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawy lekéw dla potrzeb SP ZOzZ
Panstwowego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku

Czesénr:6 Nazwa : Antybiotyki

1) Kroétki opis:

Pakiet szczeg6towo opisany w Formularzu asortymentowo - cenowym (Zatgcznik nr 1 do SIWZ)

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zamoéwienia: (jezeli

dotyczy)
Okres w miesigcach :
albo

albo w dniach :

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawy lekéw dla potrzeb SP ZOzZ
Panstwowego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku

Czesénr:7 Nazwa : Leki psychotropowe grupy IlI-P, IV-P

1) Kroétki opis:

Pakiet szczeg6towo opisany w Formularzu asortymentowo - cenowym (Zatgcznik nr 1 do SIWZ)

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zamoéwienia: (jezeli

dotyczy)
Okres w miesigcach :
albo

albo w dniach :

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawy lekéw dla potrzeb SP ZOzZ
Panstwowego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku

Czesénr:8 Nazwa : Narkotyki

1) Kroétki opis:

Pakiet szczeg6towo opisany w Formularzu asortymentowo - cenowym (Zatgcznik nr 1 do SIWZ)

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zamoéwienia: (jezeli

dotyczy)
Okres w miesigcach :
albo

albo w dniach :

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawy lekéw dla potrzeb SP ZOzZ
Panstwowego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku

Czesénr:9 Nazwa : Haloperidole, mianseryny

1) Kroétki opis:

Pakiet szczegotowo opisany w Formularzu asortymentowo — cenowym (Zatgcznik nr 1 do SIWZ)

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zamoéwienia: (jezeli

dotyczy)
Okres w miesigcach :
albo

albo w dniach :

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawy lekéw dla potrzeb SP ZOzZ
Panstwowego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku

Czesénr:10 Nazwa : Witaminy

1) Kroétki opis:

Pakiet szczeg6towo opisany w Formularzu asortymentowo - cenowym (Zatgcznik nr 1 do SIWZ)

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zamoéwienia: (jezeli

dotyczy)
Okres w miesigcach :
albo

albo w dniach :

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawy lekéw dla potrzeb SP ZOzZ
Panstwowego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku

Czesénr:11 Nazwa: Insuliny

1) Kroétki opis:

Pakiet szczeg6towo opisany w Formularzu asortymentowo - cenowym (Zatgcznik nr 1 do SIWZ)

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zamoéwienia: (jezeli

dotyczy)
Okres w miesigcach :
albo

albo w dniach :

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawy lekéw dla potrzeb SP ZOzZ
Panstwowego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku

Czesénr:12 Nazwa : Amputki

1) Kroétki opis:

Pakiet szczeg6towo opisany w Formularzu asortymentowo - cenowym (Zatgcznik nr 1 do SIWZ)

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zamoéwienia: (jezeli

dotyczy)
Okres w miesigcach :
albo

albo w dniach :

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawy lekéw dla potrzeb SP ZOzZ
Panstwowego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku

Czesénr:13 Nazwa : Masci, syropy

1) Kroétki opis:

Pakiet szczeg6towo opisany w Formularzu asortymentowo - cenowym (Zatgcznik nr 1 do SIWZ)

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zamoéwienia: (jezeli

dotyczy)
Okres w miesigcach :
albo

albo w dniach :

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zaméwienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawy lekéw dla potrzeb SP ZOzZ
Panstwowego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku

Czesénr:14 Nazwa : Tabletki

1) Kroétki opis:

Pakiet szczeg6towo opisany w Formularzu asortymentowo - cenowym (Zatgcznik nr 1 do SIWZ)

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zamoéwienia: (jezeli

dotyczy)
Okres w miesigcach :
albo

albo w dniach :

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zaméwienia)

32/40



Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawy lekéw dla potrzeb SP ZOzZ
Panstwowego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku

Czesénr:15 Nazwa : Rysperidony

1) Kroétki opis:

Pakiet szczeg6towo opisany w Formularzu asortymentowo - cenowym (Zatgcznik nr 1 do SIWZ)

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zamoéwienia: (jezeli

dotyczy)
Okres w miesigcach :
albo

albo w dniach :

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zaméwienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawy lekéw dla potrzeb SP ZOzZ
Panstwowego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku

Czesénr:16 Nazwa : Kwetiapina

1) Kroétki opis:

Pakiet szczeg6towo opisany w Formularzu asortymentowo - cenowym (Zatgcznik nr 1 do SIWZ)

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zamoéwienia: (jezeli

dotyczy)
Okres w miesigcach :
albo

albo w dniach :

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zaméwienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawy lekéw dla potrzeb SP ZOzZ
Panstwowego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku

Czesénr:17 Nazwa : Vancomycin

1) Kroétki opis:

Pakiet szczeg6towo opisany w Formularzu asortymentowo - cenowym (Zatgcznik nr 1 do SIWZ)

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zamoéwienia: (jezeli

dotyczy)
Okres w miesigcach :
albo

albo w dniach :

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zaméwienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawy lekéw dla potrzeb SP ZOzZ
Panstwowego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku

Czesénr:18 Nazwa : Enalaprile

1) Kroétki opis:

Pakiet szczeg6towo opisany w Formularzu asortymentowo - cenowym (Zatgcznik nr 1 do SIWZ)

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zamoéwienia: (jezeli

dotyczy)
Okres w miesigcach :
albo

albo w dniach :

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zaméwienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawy lekéw dla potrzeb SP ZOzZ
Panstwowego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku

Czesénr:19 Nazwa : Nadroparyna

1) Kroétki opis:

Pakiet szczeg6towo opisany w Formularzu asortymentowo - cenowym (Zatgcznik nr 1 do SIWZ)

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zamoéwienia: (jezeli

dotyczy)
Okres w miesigcach :
albo

albo w dniach :

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zaméwienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawy lekéw dla potrzeb SP ZOzZ
Panstwowego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku

Czesénr:20 Nazwa : Octenisept

1) Kroétki opis:

Pakiet szczeg6towo opisany w Formularzu asortymentowo - cenowym (Zatgcznik nr 1 do SIWZ)

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zamoéwienia: (jezeli

dotyczy)
Okres w miesigcach :
albo

albo w dniach :

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zaméwienia)
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Zatacznik C1 - Zamdéwienia ogdine

Kategorie ustug, o ktérych mowa w sekgciji Il Przedmiot zamoéwienia

Kategoria nr [1]
1
2

© 00 N O O~ W

10
11
12

13
14
15

16

Kategoria nr [7]
17
18
19
20
21
22
23

24
25
26
27

Dyrektywa 2004/18/WE

Przedmiot
Ustugi konserwacyjne i naprawcze

Ustugi transportu lgdowego [2] ,w tym ustugi samochoddéw opancerzonych oraz ustugi
kurierskie, z wyjatkiem przewozu poczty

Ustugi transportu lotniczego pasazerdw i towardw, z wyjatkiem transportu poczty
Transport poczty droga lgdowa [3] i lotniczg

Ustugi telekomunikacyjne

Ustugi finansowe: a) Ustugi ubezpieczeniowe b)Ustugi bankowe i inwestycyjne [4]
Ustugi komputerowe i ustugi z nimi zwigzane

Ustugi badawcze i rozwojowe [5]

Ustugi w zakresie ksiegowosci, audytu oraz prowadzenia ksiag rachunkowych
Ustugi badania rynku i opinii publicznej

Ustugi konsultacyjne w zakresie zarzadzania [6] i ustugi z nimi zwigzane

Ustugi architektoniczne, inzynieryjne i zintegrowane ustugi inzynieryjne; ustugi
urbanistyczne, architektury krajobrazu, zwigzane z nimi ustugi konsultacji naukowych i
technicznych; ustugi badan i analiz technicznych

Ustugi reklamowe
Ustugi sprzgtania budynkéw i ustugi zarzgdzania mieniem

Ustugi w zakresie publikowania i drukowania wykonywane z tytutu wynagrodzenia lub
umowy

Ustugi w dziedzinie odprowadzania Sciekdw i wywozu nieczystosci; ustugi sanitarne i
podobne

Przedmiot

Ustugi hotelarskie i restauracyjne

Ustugi transportu kolejowego

Ustugi transportu wodnego

Dodatkowe i pomocnicze ustugi transportowe
Ustugi prawnicze

Ustugi rekrutacji i pozyskiwania personelu [8]

Ustugi detektywistyczne i ochroniarskie z wyjatkiem ustug samochodéw
opancerzonych

Ustugi edukacyjne i szkoleniowe

Ustugi spoteczne i zdrowotne

Ustugi rekreacyjne, kulturalne oraz sportowe [9]
Inne ustugi

1 Kategorie ustug w rozumieniu art. 20 i zatgcznika IIA do dyrektywy 2004/18/WE.

2 Z wyjatkiem ustug transportu kolejowego, ujetych w kategorii 18.

3 Z wyjatkiem ustug transportu kolejowego, ujetych w kategorii 18.

4 Z wyjatkiem ustug finansowych zwigzanych z wystawianiem, sprzedaza, zakupem lub transferem papieréw
wartosciowych albo innych instrumentéw finansowych oraz ustug banku centralnego. Réwniez wytgczone:
ustugi obejmujgce nabycie, najem lub dzierzawe — bez wzgledu na sposéb finansowania — gruntéw, istniejgcych
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budynkdéw lub innych nieruchomosci, albo dotyczace praw do nich. Niemniej jednak przepisom dyrektywy
podlegajg umowy o Swiadczenie ustug finansowych zawarte, w dowolnej formie, réwnoczesénie, przed lub po
zawarciu umowy nabycia, najmu lub dzierzawy.

5 Z wyjatkiem ustug dotyczacych badan i rozwoju innych niz takie, gdzie korzysci czerpie wytgcznie instytucja
zamawiajaca w celu wykorzystania ich we wtasnej dziatalnosci, pod warunkiem ze swiadczona ustuga zostata w
petni wynagrodzona przez instytucje zamawiajaca.

6 Z wyjatkiem ustug arbitrazowych i koncyliacyjnych.

7 Kategorie ustug w rozumieniu art. 21 i zatgcznika 1B do dyrektywy 2004/18/WE.

8 Z wyjatkiem umdw o prace.

9 Z wyjatkiem umow dotyczacych nabycia, opracowania, produkcji i koprodukcji materiatéw programowych
przez nadawcéw oraz uméw dotyczacych czasu emisji.
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