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Konin: Dostawa lekéw dla potrzeb Wojewédzkiego Szpitala
Zespolonego w Koninie.
Numer ogloszenia: 159591 - 2015; data zamieszczenia: 03.11.2015
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogloszenia: cbowigzkowe.
Ogtoszenie dotyczy:

zaméwienia publicznego
Dzawarcia umowy ramowej

[:I ustanowienia dynamicznego systemu zakupow (DSZ)

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

1. 1) NAZWA | ADRES: Wojewodzki Szpital Zespolony , ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin, woj. wielkopolskie,
tel. 063 2404133, faks 063 2404134.

Adres strony internetowe] zamawiajacego: www.szpital-konin.pl
I. 2) RODZA.) ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zakiad opieki zdrowotne;j.

SEKCJA ll: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

l1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
[1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego: Dostawa lekow dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego w Koninie..
11.1.2) Rodzaj zaméwienia: dostawy.
{l.1.4) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zamoéwienia: Przedmiotem zaméwienia jest
cykliczna dostawa lekow dia potrzeb Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego. Przedmiot zamowienia zostal
podzielony na czeéci. Szczegdlowy opis zamowienia wraz z ilosciami oraz wymaganiami dia
poszczegolnych pakietow zawarty jest w SIWZ nr WSZ-EP-52/2015, ktory jest udestepniony na stronie
internetowej Zamawiajacego www. szpital-konin.pl.
H.1.5)
D przewiduje sie udzielenie zaméwien uzupetniajagcych

Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zamoéwien uzupetniajgcych
il.1.6) Wspdiny Stownik Zaméwien (CPV): 33.60.00.00-6.
111.7) Czy dopuszcza sig zlozenie oferty czeSciowej: tak, liczba czesci: 39.
[1.1.8) Czy dopuszcza si¢ zloZenie oferty wariantowej: nie.

[1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Zakoriczenie: 30.11.2016.

SEKCJA lll: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

111.1) WADIUM
Informacja na temat wadium: Wadium nie zastosowano
l1.2) ZALICZKI
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11.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY
SPELNIANIA TYCH WARUNKOW '
Ill. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakiadaja obowiazek ich posiadania
Opis sposobu dokonywania oceny speiniania tego warunku
Z uwagi na charakter przedmiotu zamowienia Zamawiajgcy nie opisuje sposobu
dokonywania oceny spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, o ktérym mowa
w art.22 ust 1 ustawy Pzp
l11.3.2) Wiedza i doswiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny speiniania tego warunku
Z uwagi na charakter przedmiotu zaméwienia Zamawiajgcy nie opisuje sposobu
dokonywania oceny spetniania warunkow udziatu w postepowaniu, o ktérym mowa
w art.22 ust 1 ustawy Pzp
lil.3.3) Potencjat techniczny
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku
Z uwagi na charakter przedmiotu zaméwienia Zamawiajgcy nie opisuje sposcbu
dokonywania oceny spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, o ktérym mowa
w art.22 ust 1 ustawy Pzp
1ll.3.4) Osoby zdolne do wykonania zaméwienia
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
Z uwagi na charakter przedmiotu zamédwienia Zamawiajgcy nie opisuje sposobu
dokonywania oceny spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, o ktdrym mowa
w art.22 ust 1 ustawy Pzp
11l.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
Z uwagi na charakter przedmiotu zamowienia Zamawiajgcy hie opisuje sposobu
dokonywania oceny spetniania warunkéw udziatu w postgpowaniu, o ktérym mowa
w art.22 ust 1 ustawy Pzp
iIl.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY
ill.4.4) W zakresie wykazania spetniania przez wykonawce warunkéw, o ktérych mowa w art. 22 ust.
1 ustawy, oprécz o$wiadczenia o speinianiu warunkow udziafu w postepowaniu nalezy przedtoiy¢:
1I.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy,
nalezy przediozyc:

+ o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia;

« aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu
wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu skiadania wnioskow o dopuszczenie do udzialu
w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo skladania ofert;

11l.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych
Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

przedkiada:
111.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibg lub miejsce zamieszkania potwierdzajgcy,

ze.
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* nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtcszono upadtosci - wystawiony nie wczesnigj niz 8 miesiecy
przed uplywem terminu skiadania wnioskow o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o
udzielenie zaméwienia albo skiadania ofert;

[1.4.4) Dokumenty dotyczace przynaleznoéci do tej samej grupy kapitatowej

« lista podmiotdw nalezacych do tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego
2007 r. 0 ochronie konkurencji i konsumentdéw albo informaciji o tym, ze nie nalezy do grupy
kapitatowej;

111.6) INNE DOKUMENTY

Inne dokumenty niewymienione w pkt 111.4) albo w pkt I11.5)

Zgodnie z art. 26 ust. 2b ustawy Wykonawca moze polegac na wiedzy | doswiadczeniu, potencijale
technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamdwienia lub zdolno$ciach finansowych innych
podmiotow, niezaleznie od charakteru prawnego tgczacych go z nimi stosunkdw. Wykonawca w takiej
sytuacji zobowiazany jest udowodni¢ Zamawiajacemu, iz bedzie dysponowat tymi zasobami w trakcie
realizacji zamowienia w szczegdlnosci przedstawiajgc w tym celu pisemne zobowigzanie tych podmiotow
(tj. w formie oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii) do oddania mu do dyspozycji niezbednych
zasobow na potrzeby wykonywania zamowienia. Dokument, z ktérego bedzie wynikac zobowigzanie
podmiotu trzeciego powinien wyraza¢ w sposob wyrazny i jednoznaczny wolg udzielenia wykonawcy,
ubiegajgcemu sie 0 zamowienie odpowiedniege zasobu, czyli wskazywac jege zakres i rodzaj, sposob
wykorzystania zasobu innego podmiotu przez wykonawce, przy wykonywaniu zaméwienia, charakteru
stosunku, jaki bedzie faczyt wykonawce z innym podmiotem, zakresu i okresu udziatu innego podmiotu
przy wykonywaniu zaméwienia.

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
IV.1.1) Tryb udzielenia zamdéwienia: przetarg nieograniczony.
IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT
1V.2.1) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zaméwienia:
1-Cena-90
2 - Termin dostawy - 10
1vV.2.2)
Ij przeprowadzona bedzie aukcja elektroniczna, adres strony, na ktérej bedzie
'prowadzona:
IvV.3) ZMIANA UMOWY
przewiduje sie istotne zmiany postanowiefi zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie ktdrej dokonano wyboru wykonawcy:
Dopuszczalne zmiany postanowieri umowy oraz okreslenie warunkdéw zmian
1. Obnizenie cen jednostkowych produktdéw dostarczanych przez Wykonawce w ramach niniejszej umowy
moze nastgpié w kazdym czasie i nie wymaga zgody Zamawiajgcego ani sporzgdzenia aneksu do umowy.
IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE
IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktérej jest dostepna specyfikacja istotnych warunkéw
zamowienia: www.szpital-konin.pl
Specyfikacje istotnych warunkéw zamodwisnia mozna uzyskaé pod adresem: Wojewddzki Szpital
Zespolony w Koninie, ul. Szpitalna 45 62-504 Konin, Dziat Zaméwien Publicznych, Ii pietro, pokéj 3/14..
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IV.4.4) Termin skladania wnioskéw ¢ dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu lub ofert: 12.11.2015
godzina 10:00, miejsce: Wojewddzki Szpitat Zespolony w Koninie, ul. Szpitalna 45 62-504 Konin,
Kancelaria, Il pigtro, pokéj 3/13..

IV.4.5) Termin zwigzania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu skiadania ofert).

IV.4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotyczace finansowania projektu/programu ze $rodkéw Unii
Europejskiej: nie dotyczy.

IV.4.17) Czy przewiduje sie uniewaznienie postepowania o udzielenie zamdwienia, w przypadku
nieprzyznania srodkéw pochodzacych z budZetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajacych zwrotowi
érodkow z pomocy udzielonej przez paristwa cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA), ktére mialy by¢ przeznaczone na sfinansowanie cato$ci lub cz¢sci zamdwienia: nie

ZALACZNIK | - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH

CZESC Nr: 1 NAZWA: Leki.
1) Krétki opis ze wskazaniem wielko$ci lub zakresu zaméwienia: Szczegélowy opis
przedmiotu zamdwienia wraz z ilodciami oraz wymaganiami dla pakietu zawarty jest w SIWZ nr
WSZ-EP-52/2015, ktéry jest udostepniony na stronie internetowej Zamawiajgcego www.
szpital-konin.pl.

2) Wspdlny Stownik Zamodwien (CPV): 33.60.00.00-6.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakoficzenie: 30.11.2016.

4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zaméwienia:
1. Cena - 90
2. Termin dostawy - 10

CZESC Nr: 2 NAZWA: Leki.
1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoéci lub zakresu zaméwienia: Szczegblowy opis
przedmiotu zamdwienia wraz z ilasciami oraz wymaganiami dia pakietu zawarty jest w SIWZ nr
WSZ-EP-52/2015, ktéry jest udostepniony na strenie intemetowej Zamawiajacego www.,
szpital-konin.pl.
2) Wspéiny Stownik Zamowieri (CPV): 33.60.00.00-6.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakoficzenie: 30.11.2016.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zaméwienia:
1. Cena - 90
2. Termin dostawy - 10

CZESC Nr: 3 NAZWA: Leki.
1} Kroétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamodwienia: Szczegdtowy opis
przedmiotu zamdwienia wraz z ilosciami oraz wymaganiami dla pakietu zawarty jest w SIWZ nr
WSZ-EP-52/2015, ktory jest udostgpniony na stronie internetowej Zamawiajacego www.
szpital-konin.pl.
2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV): 33.60.00.00-6.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakoriczenie: 30.11.2016.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamdwienia:
1. Cena - 90
2. Termin dostawy - 10

CZESC Nr: 4 NAZWA: Leki.
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1} Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: Szczegdtowy opis
przedmiotu zamaéwienia wraz z ilogciami oraz wymaganiami dla pakietu zawarty jest w SIWZ nr
WSZ-EP-52/2015, ktéry jest udostepniony na stronie internetowej Zamawiajgcego www.
szpital-konin.pl.
2) Wspdiny Stownik Zaméwien (CPV): 33.60.00.00-6.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 30.11.20186.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamowienia:

1. Cena - 80

2. Termin dostawy - 10

CZESC Nr: 5 NAZWA: Leki.
1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Szczegbtowy opis

przedmiotu zaméwienia wraz z ilociami oraz wymaganiami dla pakietu zawarty jest w SIWZ nr
WSZ-EP-52/2015, ktéry jest udostepniony na sfronie internetowej Zamawiajacego www.
szpital-konin.pl.
2) Wspélny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.60.00.00-6.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 30.11.2016,
4) Kryteria oceny ofert: cena craz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamowienia:

1. Cena - 90

2. Termin dostawy - 10

CZESC Nr: 6 NAZWA: Leki.
1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Szczegdtowy opis
przedmiotu zamowienia wraz z ilosciami oraz wymaganiami dla pakietu zawarty jest w SIWZ nr
WSZ-EP-52/2015, ktdry jest udostgpniony na stronie internetowej Zamawiajgcego www.
szpital-konin.pl.
2) Wsp6iny Stownik Zamoéwier (CPV): 33.60.00.00-6.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakoriczenie: 30.11.2016,
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zaméwienia:
1. Cena - 90
2. Termin dostawy - 10

CZESC Nr: 7 NAZWA: Leki.
1) Krétki opis ze wskazaniem wielkos$ci lub zakresu zamdwienia: Szczegotowy opis

przedmiotu zamowienia wraz z iloSciami oraz wymaganiami dla pakietu zawarty jest w SIWZ nr
WSZ-EP-52/2015, ktdry jest udostepniony na stronie internetowej Zamawiajgcego www.
szpital-konin.pl.
2) Wspoiny Stownik Zaméwien (CPV): 33.60.00.00-6.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakohczenie: 30.11.2016.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zaméwienia:

1. Cena - 90

2. Termin dostawy - 10

CZESC Nr: 8 NAZWA: Leki.
1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Szczegétowy opis

przedmiotu zamowienia wraz z iloSciami oraz wymaganiami dla pakietu zawarty jest w SIWZ nr
WSZ-EP-52/2015, kitory jest udostepniony na stronie internetowej Zamawiajacago www.

szpital-konin.pl.
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2) Wspdlny Stownik Zamowien (CPV): 33.60.00.00-6.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 30.11.2016.

4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamaéwignia:
1. Cena - 90
2. Termin dostawy - 10

9 NAZWA.: Leki.
1) Krétki opis ze wskazaniem wielko$ci lub zakresu zaméwienia: Szczegdlowy opis
przedmiotu zamdwienia wraz z iloSciami oraz wymaganiami dla pakietu zawarty jest w SIWZ nr
WSZ-EP-52/2015, kiéry jest udostgpniony na stronie internetowej Zamawiajgcego www.,
szpital-konin.pl.
2) Wspéiny Stownik Zaméwieri (CPV): 33.60.00.00-6.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 30.11.2016.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane 2 przedmiotem zamowienia:

1. Cena - 80

2. Termin dostawy - 10

10 NAZWA: Lek|.
1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Szczegolowy opis
przedmiotu zamdwienia wraz z ilosciami oraz wymaganiami dla pakietu zawarty jest w SIWZ nr
WSZ-EP-52/2015, ktory jest udostepniony na stronie internetowej Zamawiajacego www.
szpital-kanin.pl.
2) Wspoiny Stownik Zaméwieri (CPV): 33.60.00.00-6.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakoriczenie: 30.11.2016.
4} Kryteria oceny ofert: cena craz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamoéwienia;

1. Cena - 90

2. Termin dostawy - 10

11 NAZWA.: Leki.
1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoéci lub zakresu zamodwienia: Szczegdtowy opis
przedmiotu zamdéwienia wraz z ilosciami oraz wymaganiami dia pakietu zawarty jest w SIWZ nr
WSZ-EP-52/2015, ktory jest udostepniony na stronie internetowej Zamawiajacego www.
szpital-konin.pl.
2) Wspdiny Stownik Zaméwien (CPV): 33.60.00.00-6.
3J) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 30.11.20186,
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zaméwienia:

1. Cena - 90

2. Termin dostawy - 10

12 NAZWA: Leki.
1)} Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Szczegolowy opis
przedmiotu zamoéwienia wraz z ilo§ciami oraz wymaganiami dla pakietu zawarty jestw SIWZ nr
WSZ-EP-52/2015, ktéry jest udostepniony na stronie internetowej Zamawiajgcego www.
szpital-konin.pl.
2) Wspdlny Stownik Zamdéwieri (CPV): 33.60.00.00-6.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakoficzenie: 30.11.2016,
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zaméwienia:

1. Cena - 90
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2. Termin dostawy - 10

CZESC Nr: 13 NAZWA: Leki.
1) Krotki opis ze wskazaniem wielkos$ci lub zakresu zamdwienia: SzczegGtowy opis
przedmiotu zamowienia wraz z ilosciami oraz wymaganiami dla pakietu zawarty jest w SIWZ nr
WSZ-EP-52/2015, ktdry jest udostepniony na stronie internetowej Zamawiajacego www.
szpital-konin.pl. ' .
2} Wspodlny Stownik Zamodwieni (CPV): 33.60.00.00-6.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 30.11.2016.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamowienia:
1. Cena - 90
2. Termin dostawy - 1C

= CZESC Nr: 14 NAZWA: Leki.
1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Szczegolowy opis
przedmiotu zamdwienia wraz z ilo$ciami oraz wymaganiami dla pakietu zawarty jest w SIWZ nr
WSZ-EP-52/2015, ktdry jest udostepniony na stronie internetowej Zamawiajgcego www.
szpital-konin.pl.
2) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 33.60.00.00-6.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 30.11.20186.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zaméwienia:
1. Cena- 90
2. Termin dostawy - 10

CZESC Nr: 15 NAZWA: Leki.
1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Szczegblowy opis
przedmiotu zamoéwienia wraz z ilosciami oraz wymaganiami dla pakietu zawarty jest w SIWZ nr
WSZ-EP-52/2015, ktory jest udostepniony na stronie internetowej Zamawiajacego www.
szpital-konin.pl.
2) Wspéliny Slownik Zaméwier (CPV): 33.60.00.00-6.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 30.11.2016.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamdwienia:
1. Cena- 80
2. Termin dostawy - 10

CZESC Nr: 16 NAZWA: Leki.
1) Krétki opis ze wskazaniem wielkoéci lub zakresu zaméwienia: Szczegoétowy opis
przedmiotu zaméwienia wraz z ilosciami oraz wymaganiami dla pakietu zawarty jest w SIWZ nr
WSZ-EP-52/2015, ktory jest udostepniony na stronie internetowej Zamawiajacego www.
szpital-konin.pl.
2) Wspoiny Stownik Zaméwieni (CPV): 33.60.00.00-6.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakoriczenie: 30.11.2016.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zaméwienia;
1. Cena - 90
2. Termin dostawy - 10

CZESC Nr: 17 NAZWA: Leki.
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1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Szczegotowy opis
przedmiotu zamowienia wraz z ilosciami oraz wymaganiami dla pakietu zawarty jest w SIWZ nr
WSZ-EP-52/2015, ktory jest udostepniony na stronie internetowej Zamawiajacego www.
szpital-konin.pl.
2) Wspdlny Stownik Zamdwieri (CPV): 33.60.00.00-6.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 30.11.2016.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamowienia:

1. Cena- 90

2. Termin dostawy - 10

18 NAZWA: Leki.
1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Szczegolowy opis
przedmiotu zamdwienia wraz z ilo§ciami oraz wymaganiami dla pakietu zawarty jest w SIWZ nr
WSZ-EP-52/2015, kiory jest udostepniony na stronie internetowej Zamawiajacego www.,
szpital-konin.pl.
2) Wspdiny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.60.00.00-6.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 30.11.2016.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zaméwienia:

1. Cena - 90

2. Termin dostawy - 10

19 NAZWA: Leki.
1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Szczegdtowy opis
przedmiotu zaméwienia wraz z ilociami oraz wymaganiami dla pakietu zawarty jest w SIWZ nr
WSZ-EP-52/2015, ktory jest udostgpniony na stronie internetowej Zamawiajgcego www.
szpital-konin.pl.
2} Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV): 33.60.00.00-6.
3} Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 30.11.2016.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zaméwienia:

1. Cena- 90

2. Termin dostawy - 10

20 NAZWA: Leki.

1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Szczegdlowy opis
przedmiotu zamobwienia wraz z iloSciami oraz wymaganiami dla pakietu zawarty jest w SIWZ nr
WSZ-EP-52/2015, ktéry jest udostepniony na stronie internetowej Zamawiajacego www,
szpital-konin.pl.

2) Wspdlny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.60.00.00-6.

CZESC Nr:

3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 30.11.2016.

4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamowienia:
1. Cena- 90
2. Termin dostawy - 10

21 NAZWA: Leki.

1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Szczegdlowy opis
przedmiotu zamoéwienia wraz z ilociami oraz wymaganiami dla pakietu zawarty jest w SIWZ nr
WSZ-EP-52/2015, ktory jest udostepniony na stronie intemetowej Zamawiajacego www.
szpital-konin.pl.
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2) Wspoiny Stownik Zaméwien (CPV): 33.60.00.00-6.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakoriczenie: 30.11.2016.

4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmictem zamdwienia:
1. Cena - 90
2. Termin dostawy - 10

CZESC Nr: 22 NAZWA: Leki.
1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Szczegolowy opis
przedmiotu zaméwienia wraz z ilo§ciami oraz wymaganiami dia pakietu zawarty jest w SIWZ nr
WSZ-EP-52/2015, ktory jest udostepniony na stronie internetowej Zamawiajgcego www.
szpital-konin.pl.
2) Wspdlny Slownik Zamodwieri (CPV): 33.60.00.00-6,
3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakoriczenie: 30.11.2016.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamoéwienia;
1. Cena-90
2. Termin dostawy - 10

CZESC Nr: 23 NAZWA: Leki.
1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Szczegdlowy opis
przedmiotu zamoéwienia wraz z ilosciami oraz wymaganiami dla pakietu zawarty jest w SIWZ nr
WSZ-EP-52/2015, ktéry jest udostepniony na stronie internetowej Zamawiajacego www.
szpital-konin.pl.
2) Wspélny Stownik Zamowien (CPV): 33.60.00.00-6.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 30.11.2016.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamdwienia:
1. Cena - 90
2. Termin dostawy - 10

CZESC Nr: 24 NAZWA: Leki.
1} Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamdwienia: Szczeg&towy opis
przedmiotu zamoéwienia wraz z ilosciami oraz wymaganiami dla pakietu zawarty jest w SIWZ nr
WS2-EP-52/2015, ktéry jest udostepniony na stronie internetowej Zamawiajgcego www.
szpital-konin.pl.
2) Wspoiny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.60.00.00-6.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 30.11.2016.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zaméwienia:
1. Cena - 90
2. Termin dosfawy - 10

CZESC Nr: 25 NAZWA: Leki.
1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: SzczegStowy opis
przedmiotu zamowienia wraz z ilosciami oraz wymaganianii dla pakietu zawarty jest w SIWZ nr
WSZ-EP-52/2015, kt6ry jest udostgpniony na stronie internetowej Zamawiajgcego www.
szpital-konin.pl.
2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV}): 33.60.00.00-6.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakoriczenie: 30.11 2016.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zaméwienia:
1. Cena - 90
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2. Termin dostawy - 10

26 NAZWA.: Leki.
1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamdwienia: Szczegdlowy opis
przedmiotu zaméwienia wraz z ilo§ciami oraz wymaganiami dla pakietu zawarty jest w SIWZ nr
WSZ-EP-52/2015, ktéry jest udostepniony na stronie internetowe] Zamawiajacego www.
szpital-konin.pl.
2) Wspoéiny Stownik Zaméwiert (CPV): 33.60.00.00-6.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakoriczenie: 30.11.2016.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwiazane z przedmiotem zaméwienia;

1. Cena- 90

2. Termin dostawy - 10
27 NAZWA: Leki. =
1} Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Szczegdlowy opis
przedmiotu zamowienia wraz z ilosciami oraz wymaganiami dia pakietu zawarty jest w SIWZ nr
WSZ-EP-52/2015, ktory jest udostepniony na stronie internetowej Zamawiajacego www.
szpital-konin.pl.
2) Wspélny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.60.00.00-6.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 30.11.2018.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamowienia:

1. Cena - 90

2. Termin dostawy - 10

28 NAZWA: Leki.
1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: Szczegolowy opis
przedmiotu zamowienia wraz z iloSciami oraz wymaganiami dla pakietu zawarty jest w SIWZ nr
WSZ-EP-52/2015, kiéry jest udostepniony na stronie intemetowej Zamawiajacego www.
szpital-konin.pl.
2) Wspélny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.60.00.00-6.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakoriczenie: 30.11.2016.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamowienia:

1. Cena - 90

2. Termin dostawy - 10

29 NAZWA: Leki.
1) Krotki opis ze wskazaniem wielko$ci lub zakresu zaméwienia: Szczegétowy opis
przedmiotu zamowienia wraz z ilosciami oraz wymaganiami dla pakietu zawarty jest w SIWZ nr
WSZ-EP-52/2015, ktdry jest udostepniony na stronie internetowej Zamawiajacego www.
szpital-konin.pl.
2) Wspéiny Stownik Zamowier (CPV): 33.60.00.00-6.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 30.11.2016.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamoéwienia:

1. Cena-90

2. Termin dostawy - 10

30 NAZWA: Leki.
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1) Krétki opis ze wskazaniem wielkos$ci lub zakresu zaméwienia: Szczeg6lowy opis
przedmiotu zaméwienia wraz z iioéciami oraz wymaganiami dla pakietu zawarty jest w SIWZ nr
WSZ-EP-52/2015, ktory jest udostepniony na stronie internetowej Zamawiajgcego www.,
szpital-konin.pl.
2) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 33.60.00.00-6.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakoriczenie: 30.11.2016,
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwiazane z przedmiotem zaméwienia:

1. Cena - 90

2. Termin dostawy - 10

CZESC Nr: 31 NAZWA: Leki.
1) Krétki opis ze wskazaniem wielko$ci lub zakresu zaméwienia: Szczeg6towy opis
przedmiotu zamdwienia wraz z ilosciami oraz wymaganiami dla pakietu zawarty jest w SIWZ nr
‘WSZ-EP-52/2015, ktory jest udostepniony na stronie internetowej Zamawiajgcego www.
szpital-konin.pl.
2) Wspdélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.60.00.00-6.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakofczenie: 30.11.2016.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamowienia:
1. Cena - 90
2. Termin dostawy - 10

CZESC Nr: 32 NAZWA: Leki.
1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: Szczegotowy opis
przedmiotu zamdwienia wraz z ilosciami oraz wymaganiami dla pakietu zawarty jest w SIWZ nr
WSZ-EP-52/2015, ktory jest udostgpniony na stronie internetowej Zamawiajgcego www.
szpital-konin.pl.
2) Wspdélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.60.00.00-6.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakoriczenie: 30.11.2016.
4} Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotern zaméwienia:
1. Cena - 90
2. Termin dostawy - 10

CZESC Nr: 33 NAZWA: Leki.
1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Szczegdlowy opis
przedmiotu zamowienia wraz z ilosciami oraz wymaganiami dla pakietu zawarty jest w SIWZ nr
WSZ-EP-52/2015, ktéry jest udostepniony na stronie intemetowej Zamawiajacego www.
szpital-konin.pl.
2) Wspoélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.60.00.00-6.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 30.11.2016.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamowienia:
1. Cena - 90
2. Termin dostawy - 10

CZESC Nr: 34 NAZWA: Leki.
1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Szczegdlowy opis
przedmiotu zamowienia wraz z iloSciami oraz wymaganiami dla pakietu zawarty jest w SIWZ nr
WSZ-EP-52/2015, ktory jest udostepniony na stronie internetowej Zamawiajacego www.
szpital-konin.pl.
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2) Wspdlny Stownik Zamoéwier: (CPV): 33.60.00.00-6.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakoriczenie: 30.11.2016.

4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamoéwienia:
1. Cena - 90
2. Termin dostawy - 10

CZESC Nr: 35 NAZWA: Leki.
1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: Szczegotowy opis
przedmiotu zamowienia wraz z iloSciami oraz wymaganiami dla pakietu zawarty jest w SIWZ nr
WSZ-EP-562/2015, ktory jest udostepniony na stronie internetowej Zamawiajgcego www.
szpital-konin.pl.
2) Wspélny Stownik Zamdwien (CPV): 33.60.00.00-6.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 30.11.2016.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne Kryteria zwigzane z przedmiotem zaméwienia:
1. Cena - 90
2. Termin dostawy - 10

CZESC Nr: 36 NAZWA: Leki.
1) Krétki opis ze wskazaniem wielkoéci lub zakresu zaméwienia: Szczegdtowy opis
przedmiotu zamdwienia wraz z ilosciami oraz wymaganiami dla pakietu zawarty jest w SIWZ nr
WSZ-EP-52/2015, ktory jest udostepniony na stronie internetowej Zamawiajgcego www.
szpitak-konin.pl.
2) Wspéiny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.60.00.00-6.
3} Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 30.11.2016.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwiazane z przedmiotem zaméwienia:
1. Cena - 90
2. Termin dostawy - 10

CZESC Nr: 37 NAZWA: Leki.
1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci iub zakresu zaméwienia: Szczeg6lowy opis
przedmiotu zamowienia wraz z ilo§ciami oraz wymaganiami dia pakietu zawarty jest w SIWZ nr
WSZ-EP-52/2015, kiéry jest udostepniony na stronie internetowej Zamawiajgcego www.
szpital-konin.pl.
2) Wspoiny Stownik Zaméwien (CPV): 33.60.00.00-6.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 30.11.2016.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zaméwienia:
1. Cena- 90
2. Termin dostawy - 10

CZESC Nr: 38 NAZWA: Leki.
1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Szczegotowy opis
przedmiotu zamowienia wraz z ilc§ciami oraz wymaganiami dla pakietu zawarty jest w SIWZ nr
WSZ-EP-52/2015, ktory jest udostepniony na stronie internetowej Zamawiajacego www.
szpital-konin.pl.
2) Wspdiny Stownik Zaméwien (CPV): 33.60.00.00-6.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 30.11.2016.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamowienia:
1. Cena - 90
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2. Termin dostawy - 10

CZESC Nr: 39 NAZWA: Leki.
1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Szczeg6towy opis

przedmiotu zamowienia wraz z ilo§ciami oraz wymaganiami dla pakietu zawarty jest w SIWZ nr
WSZ-EP-52/2015, ktéry jest udcstepniony na stronie intemetowej Zamawiajgcego www.
‘szpital-konin.pl.
2) Wspolny Stownik Zaméwieri (CPV): 33.60.00.00-6.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakonczenie: 30.11.20186.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamowienia:

1. Cena-90

2. Termin dostawy - 10
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