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LILILIV.VI.
Polska-Konin: Produkty farmaceutyczne
2016/S 206-372631
Ogloszenie o zamdwieniu
Dostawy
Dyrektywa 2014/24/UE

Sekcja I: Instytucja zamawiajaca

Nazwa i adresy

Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie
ul. Szpitalna 45

Konin

62-504

Polska

Osoba do kontaktéw: Katarzyna Lewandowska
Tel.. +48 632404133

E-mail: szp@szpital-konin.pl

Faks: +48 632404134

Kod NUTS: PL414

Adresy internetowe:

Gtéwny adres: http://www.szpital-konin.pl

Wspodlne zamdwienie

Komunikacja

Nieograniczony, petny i bezposredni dostep do dokumentéw zamowienia
mozna uzyskaé bezptatnie pod adresem: www.szpital-konin.pl
Wiecej informacji mozna uzyskaé pod nastepujacym adresem:
Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie

ul. Szpitalna 45

Konin

62-504

Polska

Osoba do kontaktow: Katarzyna Lewandowska

Tel.: +48 632404133

E-mail: szp@szpital-konin.pl

Kod NUTS: PL414

Adresy internetowe:

Giéwny adres: www.szpital-konin.pl

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy
przesytaé na adres podany powyzej

Rodzaj instytucji zamawiajacej

Podmiot prawa publicznego

Gléwny przedmiot dziatalnosci

Zdrowie




Sekcja II: Przedmiot

II.1) Wielkos$é lub zakres zaméwienia

fl.1.1) Nazwa:
Dostawa lekéw biorgcych udziat w programach lekowych i chemioterapii
w | poiroczu 2017 roku dla potrzeb WSZ w Koninie.
Numer referencyjny: WSZ-EP-58/2016

t1.1.2) Gléwny kod CPV
33600000

[i.1.3) Rodzaj zamoéwienia
Dostawy

.1.4) Krétki opis:
Przedmiotem zaméwienia jest: dostawa lekéw biorgcych udziat w
programach lekowych i chemioterapii dla potrzeb Wojewédzkiego
Szpitala Zespolonego w Koninie w | potroczu 2017 roku.
Szczegotowy opis przedmiotu zaméwienia wraz z ilosciami i
wymaganiami dla poszczegélnych pakietéw stanowi zatgcznik numer 2
do SIWZ
WSZ-EP-58/2016 — Formularz asortymentowo — cenowy.
Wykaz o$wiadczen lub dokumentow potwierdzajgcych spetnienie
warunkow udziatu w postepowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia
znajduje sie w SIWZ WSZ-EP-58/2016 udostepnionej na stronie
internetowe] Zamawiajgcego www.szpital-konin.pl

[1.1.5) Szacunkowa catkowita wartosc¢

{l.1.8) Informacje o czesciach
To zamowienie podzielone jest na czesci: tak
Oferty mozna sktadad w odniesieniu do wszystkich czeséci

1.2} Opis
11.2.1) Nazwa:
Pakiet 1 Leki
Czesénr: 1
[l.2.2) Dodatkowy kod iub kody CPV
33600000
33652100

[1.2.3) Miejsce $wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacii:
Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
— Apteka Szpitalna.

i.2.4) Opis zamowienia:
Szczegdtowy opis przedmiotu zaméwienia wraz z ilo§ciami i
wymaganiami dla pakietu stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
58/2016 — Formularz asortymentowo — cenowy, kiéry jest udostepniony
na stronie internetowej Zamawiajgcego www .szpital-konin.pl

11.2.5) Kryteria udzielenia zamdwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamoéwienia; wszystkie
kryteria sg wymienione tylko w dokumentacji zamoéwienia

[1.2.6) Szacunkowa wartos¢

il.2.7) Okres obowigzywania zamdwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupow




Okres w miesigcach: 6

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie
I1.2.10)Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sig sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11)Informacje o opcjach
Opcije: nie
[.2.12)informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

[1.2.14)Iinformacje dodatkowe

I.2) Opis

(1.2.1) Nazwa:
Pakiet 1 Leki
Czesénr, 2

I1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000
33652100

[1.2.3) Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacii:
Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
— Apteka Szpitalna.

It.2.4) Opis zamowienia:
Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia wraz z ilogciami i
wymaganiami dla pakietu stanowi zatgcznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
58/2016 — Formularz asortymentowo — cenowy, ktéry jest udostepniony
na stronie internetowej Zamawiajgcego www.szpital-konin.pl

11.2.5) Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie
Kryteria sg wymienione tylko w dokumentacji zaméwienia

I1.2.6) Szacunkowa wartoéé

11.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 6
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

(1.2.10)informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: nie
I1.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych

I.2.13)informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej: nie
I{.2.14}Informacje dodatkowe
I.2) Opis
1.2.1) Nazwa:




Pakiet 1 Leki
Czesénnr: 3
I1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000
33652100

I.2.3) Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Giéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewodzki Szpital Zespolony w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
— Apteka Szpitalna.

I1.2.4) Opis zamdwienia:
Szczegblowy opis przedmiotu zaméwienia wraz z ilo§ciami i
wymaganiami dia pakietu stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
58/2016 — Formularz asortymentowo — cenowy, ktory jest udostepniony
na stronie internetowej Zamawiajgcego www.szpital-konin.pl

11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamoéwienia; wszystkie
kryteria sg wymienione tylko w dokumentacji zamowienia

[1.2.6) Szacunkowa warto$é

1.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 6
Niniejsze zamoéwienie podlega wznowieniu: nie
I.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sig sktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11)informacje o opcjach
Opcje: nie
I.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych

i1.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze rodkéw Unii
Europejskiej: nie

I1.2.14)Informacje dodatkowe

[.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Pakiet 1 Leki
Czesénr: 4

[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000
33652100

11.2.3) Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewodzki Szpital Zespolony w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
— Apteka Szpitalna.

11.2.4) Opis zamowienia:
Szczegotowy opis przedmiotu zaméwienia wraz z ilociami i
wymaganiami dla pakietu stanowi zatgcznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
58/2016 -~ Formularz asortymentowo — cenowy, ktory jest udostepniony
na stronie internetowej Zamawiajgcegoe www.szpital-konin.pl




11.2.5) Kryteria udzielenia zamowienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie
kryteria sg wymienione tylko w dokumentacji zaméwienia

11.2.6) Szacunkowa warto$é

I.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 6
Niniejsze zaméwienie podiega wznowieniu: nie
[1.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowvch: nie

[i.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych

I1.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamdwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej: nie

l.2.14)informacje dodatkowe

I.2) Opis

l.2.1) Nazwa:
Pakiet 1 Leki
Czesénr: 5

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000
33652100

[1.2.3) Miejsce $wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtoéwne miejsce lub lokalizacja realizacii:
Wojewodzki Szpital Zespoiony w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
- Apteka Szpitalna.

I1.2.4) Opis zamdéwienia:
Szczegdblowy opis przedmiotu zamoéwienia wraz z ilogciami i
wymaganiami dla pakietu stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
58/2016 — Formularz asortymentowo — cenowy, ktéry jest udostepniony
na stronie internetowej Zamawiajacego www.szpital-konin.pl

1.2.5) Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia: wszystkie
kryteria sg wymienione tylko w dokumentacji zaméwienia

I1.2.6) Szacunkowa wartos¢é

I1.2.7) Okres obowiagzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 6
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

I.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie
1.2.12)informacje na temat katalogéw elektronicznych
I.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej




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

I1.2.14)Informacje dodatkowe

I1.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
Pakiet 1 Leki
Czesénr: 6

[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000
33652100

11.2.3) Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
— Apteka Szpitalna.

[1.2.4) Opis zaméwienia:
Szczegoblowy opis przedmiotu zamodwienia wraz z ilosciami i
wymaganiami dla pakietu stanowi zatgcznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
58/2016 — Formularz asortymentowo — cenowy, ktéry jest udostepniony
na stronie internetowej Zamawiajacego www.szpital-konin.pl

11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie
kryteria sg wymienione tylko w dokumentacji zamoéwienia

11.2.6) Szacunkowa warto$é

I1.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej fub
dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 6
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych
[.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamobwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej: nie
[[.2.14)Informacje dodatkowe
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Pakiet 1 Leki
Czesénr. 7
[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
33652100

11.2.3) Miejsce $wiadczenia usiug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacii:




Wojewodzki Szpital Zespolony w Koninie, ul. Szpitaina 45, 62-504 Konin
— Apteka Szpitalna.

[t.2.4) Opis zamoéwienia:
Szczegolowy opis przedmiotu zamdwienia wraz z ilo§ciami i
wymaganiami dia pakietu stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
58/2016 ~ Formularz asortymentowo — cenowy, ktéry jest udostepniony
na stronie internetowej Zamawiajacego www.szpital-konin.p!

11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie
kryteria sg wymienione tylko w dokumentacji zaméwienia

I1.2.6) Szacunkowa warto$é

I1.2.7) Okres obhowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 6
Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie
I1.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11)informacje o opcjach
Opcje: nie
I1.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych

[1.2.13}Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej: nie

[l.2.14)Informacje dodatkowe

I1.2) Opis

1.2.1) Nazwa:
Pakiet 1 Leki
Czescnr: 8

I1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000
33652100

[[.2.3) Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacii:
Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
— Apteka Szpitalna.

I1.2.4) Opis zaméwienia:
Szczegblowy opis przedmiotu zaméwienia wraz z ilosciami i
wymaganiami dla pakietu stanowi zatgcznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
58/2016 — Formularz asortymentowo — cenowy, ktéry jest udostepniony
na stronie internetowej Zamawiajgcego www.szpital-konin.pl

[1.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie
kryteria s3 wymienione tylko w dokumentacji zaméwienia

11.2.6) Szacunkowa wartoé¢é

I1.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 6




Niniejsze zamoéwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10}Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: nie
il.2.12)Informacje na temat katalogow elektronicznych

11.2,13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkdw Unii
Europejskiej: nie

I[.2.14}Informacje dodatkowe

1.2) Opis

{l.2.1) Nazwa:
Pakiet 1 Leki
Czesénr: 9

[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000
33652100

11.2.3) Miejsce $wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizagji:
Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie, ul. Szpitaina 45, 62-504 Konin
— Apteka Szpitalna.

I1.2.4) Opis zamodwienia:
Szczegdlowy opis przedmiotu zamoéwienia wraz z ilosciami i
wymaganiami dla pakietu stanowi zatgcznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
58/2016 — Formularz asortymentowo — cenowy, ktdry jest udostepniony
na stronie internetowej Zamawiajgcego www.szpital-konin.pl

il.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie
kryteria sg wymienione tylko w dokumentacji zaméwienia

[1.2.6) Szacunkowa warto$é

l.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 6
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

H.2.10)informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11)Iinformacje o opcjach
Opcje: nie

I.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

I1.2.14)Informacje dodatkowe

I1.2) Opis

11.2.1) Nazwa:

Pakiet 1 Leki




CzeSénr: 10
[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000
33652100

i1.2.3) Miejsce $wiadczenia uslug
Kod NUTS: PL414
Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacii:
Wojewodzki Szpital Zespolony w Koninie, ul. Szpitaina 45, 62-504 Konin
— Apteka Szpitalna.

[.2.4) Opis zaméwienia:
Szczegotoewy opis przedmiotu zamdwienia wraz z ilosciami i
wymaganiami dla pakietu stanowi zatgcznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
58/2016 — Formularz asortymentowo — cenowy, ktéry jest udostepniony
na stronie internetowej Zamawiajacego www.szpital-konin.pl

1.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia: wszystkie
kryteria sg wymienione tylko w dokumentacji zaméwienia

I1.2.6) Szacunkowa warto$é

11.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 6
Niniejsze zaméwienie podiega wznowieniu: nie
I.2.10)informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11)informacje o opcjach
Opcije: nie
li.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych

it.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej: nie

I1.2.14)Informacje dodatkowe

1L.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Pakiet 1 Leki
Czes¢ nr: 11

I1.2.2) Dodatkowy kod ub kody CPV

33600000
33652100

11.2.3) Miejsce $wiadczenia usiug
Kod NUTS: PL414
Gtoéwne miejsce lub lokalizacja realizacii:
Wojewodzki Szpital Zespolony w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
— Apteka Szpitalna.

1i.2.4) Opis zaméwienia:
Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia wraz z ilosciami i
wymaganiami dla pakietu stanowi zatgcznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
58/2016 — Formularz asortymentowo — cenowy, ktéry jest udostepniony
na stronie internetowej Zamawiajgcego www szpital-konin.pl




[1.2.5) Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie
kryteria sg wymienione tylko w dokumentacji zaméwienia

[1.2.6) Szacunkowa wartosé

1.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 6
Niniejsze zamoéwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sig sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: nie
It.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

[1.2.14}Informacje dodatkowe

[1.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Pakiet 1 Leki
Czesénr: 12

I1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000
33652100

I1.2.3) Miejsce $wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtowne migjsce lub lokalizacja realizacii:
Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
- Apteka Szpitalna.

'.2.4) Opis zamowienia:
Szczegotowy opis przedmiotu zaméwienia wraz z ilo§ciami i
wymaganiami dla pakietu stanowi zatgcznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
58/2016 — Formularz asortymentowo — cenowy, ktéry jest udostepniony
na stronie internetowej Zamawiajagcego www.szpital-konin.pl

I1.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie
kryteria sg wymienione tylko w dokumentacji zaméwienia

[1.2.6) Szacunkowa wartosé

1.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 6
Niniejsze zamoéwienie podlega wznowieniu: nie

[.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sig sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie
I1.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych
I1.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej




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

If.2.14}Informacje dodatkowe

i.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
Pakiet 1 Leki
Czesénr: 13

1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000
33652100

[1.2.3) Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-504 Kenin
— Apteka Szpitalna.

11.2.4) Opis zaméwienia:
Szczegétowy opis przedmiotu zamowienia wraz z ilogciami i
wymaganiami dla pakietu stanowi zatgcznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
58/2016 — Formularz asortymentowo — cenowy, ktory jest udostepniony
na stronie internetowej Zamawiajagcego www.szpital-konin.pl

11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia: wszystkie
kryteria sg wymienione tylko w dokumentacji zaméwienia

I1.2.6) Szacunkowa warto§é

[.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 6
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie
il.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sig sktadanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: nie
[.2.12)informacje na temat katalogéw elektronicznych
I.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej: nie
I{.2.14}Informacje dodatkowe
I1.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Pakiet 1 Leki
Czesénr: 14
I.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
33652100

I1.2.3) Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacii:




Wojewbddzki Szpital Zespolony w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
— Apteka Szpitalna.

[[.2.4) Opis zaméwienia:
Szczegodtowy opis przedmiotu zamodwienia wraz z ilo$ciami i
wymaganiami dla pakietu stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
58/2016 - Formularz asortymentowo — cenowy, ktory jest udostepniony
na stronie internetowej Zamawiajgcego www.szpital-konin.pl

I[.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie
kryteria sg wymienione tylko w dokumentacji zaméwienia

I1.2.6) Szacunkowa wartosc¢

[1.2.7) Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej fub
dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 6
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie
I1.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: nie
I1.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych

I.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej: nie

[1.2.14)Informacje dodatkowe

I1.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
Pakiet 1 Leki
Czesénr. 15

I1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000
33652100

fl.2.3) Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizac;ji:
Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
— Apteka Szpitalna.

I1.2.4) Opis zamoéwienia:
Szczegdlowy opis przedmiotu zaméwienia wraz z iloSciami i
wymaganiami dla pakietu stanowi zatgcznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
58/2016 — Formularz asortymentowo — cenowy, ktéry jest udostepniony
na stronie internetowej Zamawiajacego www.szpital-konin.pl

11.2.5) Kryteria udzielenia zamowienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamoéwienia; wszystkie
kryteria sg wymienione tylko w dokumentacji zaméwienia

I1.2.6) Szacunkowa warto$¢

1.2.7) Okres obowigzywania zamowienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 6




Niniejsze zamodwienie podlega wznowieniu: nie

I1.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sig sktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: nie
I1.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

I.2.14)Informacje dodatkowe

11.2) Opis

1.2.1) Nazwa:
Pakiet 1 Leki
Czes¢nr: 16

[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000
33652100

11.2.3) Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gidéwne miejsce lub lokalizacja realizacii:
Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
~ Apteka Szpitaina.

i1.2.4) Opis zaméwienia:
Szczegdtowy opis przedmiotu zaméwienia wraz z ilosciami i
wymaganiami dla pakietu stanowi zatgcznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
58/2016 — Formularz asortymentowo — cenowy, ktéry jest udostepniony
na stronie internetowej Zamawiajgcego www.szpital-konin.pl

[.2.5) Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie
kryteria sg wymienione tylko w dokumentacji zaméwienia

[1.2.6) Szacunkowa warto$é

1.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 6
Niniejsze zamodwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza si¢ skfadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: nie
l.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych

1.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej: nie
Il.2.14)Informacje dodatkowe
I1.2) Opis

1.2.1) Nazwa:
Pakiet 1 Leki




Czesé nr: 17
[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000
33652100

11.2.3) Miejsce $wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
— Apteka Szpitalna.

I1.2.4) Opis zaméwienia:
Szczegotowy opis przedmiotu zaméwienia wraz z ilosciami i
wymaganiami dla pakietu stanowi zatgcznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
58/2016 — Formularz asortymentowo — cenowy, ktéry jest udostepniony
na stronie internetowej Zamawiajgcego www.szpital-konin.pl

[1.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie
kryteria sg wymienione tylko w dokumentacji zaméwienia

[1.2.6) Szacunkowa warto$é

[1.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 6
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sig sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11}Informacje o opcjach
Opcje: nie
[.2.12)informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

I1.2.14)Informacje dodatkowe

II.2) Opis

i1.2.1) Nazwa:
Pakiet 1 Leki
Czesénr: 18

I1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000
33652100

i1.2.3) Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne migjsce lub okalizacja realizacji:
Wojewodzki Szpital Zespolony w Koninie, ul. Szpitaina 45, 62-504 Konin
— Apteka Szpitalna.

i1.2.4) Opis zamoéwienia:
Szczegotowy opis przedmiotu zaméwienia wraz z ilosciami i
wymaganiami dla pakietu stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
58/2016 — Formularz asortymentowo — cenowy, ktory jest udostepniony
na stronie internetowej Zamawiajacego www.szpital-konin.pl




[1.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie
kryteria sg wymienione tylko w dokumentacji zaméwienia

[1.2.6) Szacunkowa warto$é

[.2.7) Okres obowlgzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 6
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skiadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11}informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

I1.2.14)Informacje dodatkowe

11.2) Opis

[.2.1) Nazwa:
Pakiet 1 Leki
Czesc nr: 19

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000
33652100

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacii:
Wojewodzki Szpital Zespolony w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
— Apteka Szpitaina.

11.2.4) Opis zamdéwienia:
Szczegdlowy opis przedmiotu zaméwienia wraz z ilo§ciami i
wymaganiami dla pakietu stanowi zatgcznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
58/2016 — Formularz asortymentowo — cenowy, ktéry jest udostepniony
na stronie internetowej Zamawiajgcego www.szpital-konin.pl

I1.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie
kryteria sg wymienione tylko w dokumentacji zaméwienia

[1.2.6) Szacunkowa warto$é

11.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 6
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

I1.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

l1.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie
I1.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych
I1.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej




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

I1.2.14}Informacje dodatkowe

I1.2) Opis

il.2.1) Nazwa:
Pakiet 1 Leki
Cze$é nr: 20

[.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000
33652100

[1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Giéwne miejsce fub lokalizacja realizacii:
Wojewbdzki Szpital Zespolony w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
— Apteka Szpitalna.

I.2.4) Opis zamoéwienia:
Szczegbtowy opis przedmiotu zaméwienia wraz z losciami i
wymaganiami dla pakietu stanowi zatgcznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
58/2016 — Formularz asortymentowo - cenowy, ktory jest udostepniony
na stronie internetowej Zamawiajgcego www.szpital-konin.pl

1.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia: wszystkie
kryteria sg wymienione tylko w dokumentacji zamoéwienia

11.2.6) Szacunkowa wartosé

1.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 6
Niniejsze zamdwienie podiega wznowieniu: nie
[1.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: nie
1.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych
l.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii
Europejskiej: nie
I1.2.14)informacje dodatkowe
I1.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Pakiet 1 Leki
Czesé nr: 21
[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
33652100

[1.2.3) Miejsce $wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtoéwne miejsce lub Iokalizacja realizacji:




Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
— Apteka Szpitalna.

[1.2.4) Opis zamdéwienia:
Szczegdtowy opis przedmiotu zaméwienia wraz z ilo§ciami i
wymaganiami dla pakietu stanowi zatgcznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
58/2016 — Formularz asortymentowo — cenowy, ktory jest udostepniony
na stronie internetowej Zamawiajgcego www.szpital-konin.pl

[1.2.5) Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie
kryteria sg wymienione tylko w dokumentacji zaméwienia

1.2.6) Szacunkowa wartosé

I1.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 6
Niniejsze zamoéwienie podlega wznowieniu: nie
[.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sig sktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11)Informacje o opcjach
Opcije: nie
1.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych

I1.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamdwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej: nie

Il.2.14)Informacje dodatkowe

1.2) Opis

I.2.1) Nazwa:
Pakiet 1 Leki
Czes¢ nr: 22

11.2.2) Dodatkowy kod fub kody CPV
33600000
33652100

11.2.3) Miejsce $wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacii:
Wojewbdzki Szpital Zespolony w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
—~ Apteka Szpitalna.

I1.2.4) Opis zaméwienia:
Szczegdtowy opis przedmiotu zaméwienia wraz z ilosciami i
wymaganiami dla pakietu stanowi zalgcznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
58/2016 — Formularz asortymentowo — cenowy, ktéry jest udostepniony
na stronie internetowej Zamawiajgcego www.szpital-konin.pl

[1.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie
kryteria sg wymienione tylko w dokumentacji zaméwienia

11.2.6) Szacunkowa wartosé¢

I1.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 6




Niniejsze zamoéwienie podlega wznowieniu: nie

li.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sig skfadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11)Informacje ¢ opcjach
Opcje: nie
[.2.12)informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

I.2.14}Informacje dodatkowe

I1.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
Pakiet 1 Leki
Czes¢ nr: 23

[.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000
33652100

i1.2.3) Miejsce $wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Giéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie, ul. Szpitaina 45, 62-504 Konin
— Apteka Szpitalna.

1i.2.4) Opis zaméwienia:
Szczegdlowy opis przedmiotu zaméwienia wraz z ilogciami i
wymaganiami dla pakietu stanowi zatgcznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
58/2016 — Formularz asortymentowo — cenowy, ktory jest udostepniony
na stronie internetowej Zamawiajagcego www.szpital-konin.pl

il.2.5) Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamoéwienia: wszystkie
kryteria s3 wymienione tylko w dokumentacji zaméwienia

11.2.6) Szacunkowa warto$é

1.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 6
Niniejsze zamoéwienie podlega wznowieniu: nie
I1.2.10)informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

i1.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.12)informacje na temat katalogéw elektronicznych

[1.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej: nie
l1.2.14)Informacje dodatkowe
11.2) Opis
il.2.1) Nazwa:
Pakiet 1 Leki




Czesé nr: 24
I1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000
33652100

1.2.3) Miejsce $wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
— Apteka Szpitalna.

I1.2.4) Opis zamoéwienia:
Szczegdlowy opis przedmiotu zaméwienia wraz z ilosciami |
wymaganiami dla pakietu stanowi zatgcznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
98/2016 — Formularz asortymentowo — cenowy, ktéry jest udostepniony
na stronie internetowej Zamawiajgcego www.szpital-konin.p!

[1.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie
kryteria sg wymienione tylko w dokumentacji zaméwienia

[1.2.6) Szacunkowa wartosé

11.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 6
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

I.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skladanie ofert wariantowych: nie

i1.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: nie
I.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

I1.2.14)Informacje dodatkowe

I1.2) Opis

1.2.1) Nazwa:
Pakiet 1 Leki
Czesénr: 25

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000
33652100

[1.2.3) Miejsce $wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacii:
Wojewodzki Szpital Zespolony w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
— Apteka Szpitalna.

11.2.4) Opis zamodwienia:
Szczegdtowy opis przedmiotu zamodwienia wraz z ilociami i
wymaganiami dla pakietu stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
58/2016 — Formularz asortymentowo — cenowy, ktéry jest udostepniony
na stronie internetowej Zamawiajacego www.szpital-konin.pl




11.2.5) Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie
kryteria sa wymienione tylko w dokumentacji zaméwienia

[1.2.6) Szacunkowa wartos$é

i1.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 6
Niniejsze zamoéwienie podlega wznowieniu: nie
1.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

l.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: nie
[.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamdwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii
Europejskiej: nie

i1.2.14})Informacje dodatkowe

I1.2) Opis

I1.2.1}) Nazwa:
Pakiet 1 Leki
Czesé nr. 26

I1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000
33652100

[1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Glowne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojew6dzki Szpital Zespolony w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
~ Apteka Szpitalna.

[1.2.4) Opis zamowienia:
Szczegoblowy opis przedmiotu zaméwienia wraz z ilo§ciami i
wymaganiami dla pakietu stanowi zatgcznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
58/2016 — Formularz asortymentowo — cenowy, ktory jest udostepniony
na stronie internetowej Zamawiajacego www.szpital-konin.pl

11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie
kryteria sg wymienione tylko w dokumentacji zaméwienia

[1.2.6) Szacunkowa warto$é

1.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 6
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

I1.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sig sktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie
I.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych
1.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej




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

I.2.14)Informacje dodatkowe

I.2) Opis

1.2.1) Nazwa:
Pakiet 1 Leki
Czesénr. 27

I1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000
33652100

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
— Apteka Szpitalna.

I1.2.4) Opis zaméwienia:
Szczegdtowy opis przedmiotu zamoéwienia wraz z ilosciami i
wymaganiami dla pakietu stanowi zatgcznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
58/2016 — Formularz asortymentowo — cenowy, ktéry jest udostepniony
na stronie internetowej Zamawiajacego www.szpitai-konin.pl

I1.2.5) Kryteria udzielenia zamowienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie
kryteria sa wymienione tylko w dokumentacji zamoéwienia

11.2.6) Szacunkowa warto§é

1.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 6
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10)informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: nie
1.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych
il.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamobwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej: nie
I.2.14)Informacje dodatkowe
i.2) Opis
I1.2.1) Nazwa:
Pakiet 1 Leki
Czesé nr: 28
[.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
33652100

i.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacii:




Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
— Apteka Szpitalna.

il.2.4}) Opis zaméwienia:
Szczegbtowy opis przedmiotu zaméwienia wraz z ilogciami i
wymaganiami dla pakietu stanowi zatgcznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
58/2016 — Formularz asortymentowo — cenowy, ktéry jest udostepniony
na stronie internetowej Zamawiajacego www.szpital-konin.pl

[1.2.5)} Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie
kryteria sg wymienione tylko w dokumentacji zaméwienia

i1.2.6) Szacunkowa wartosé

11.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 6
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sig sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11)Informacje o opcjach
Opcije: nie
1.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

I.2.14)Informacje dodatkowe

1.2} Opis

I1.2.1) Nazwa:
Pakiet 1 Leki
Czes¢nr: 29

[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000
33652100

[[.2.3) Miejsce $wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gioéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewodzki Szpital Zespolony w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
—~ Apteka Szpitalna.

l1.2.4) Opis zaméwienia:
Szczegétowy opis przedmiotu zaméwienia wraz z ilogciami i
wymaganiami dla pakietu stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
58/2016 — Formularz asortymentowo — cenowy, ktéry jest udostepniony
na stronie internetowej Zamawiajgcego www.szpital-konin.pl

I1.2.5) Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia: wszystkie
kryteria sa wymienione tylko w dokumentacji zaméwienia

I1.2.6) Szacunkowa warto$é

I1.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 6




Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sig skfadanie ofert wariantowych: nie

il.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: nie
I1.2.12}Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

I1.2.14)Informacje dodatkowe

I.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Pakiet 1 Leki
Czesc nr: 30

I1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000
33652100

11.2.3) Miejsce $wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Giéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
— Apteka Szpitalna.

I1.2.4) Opis zaméwienia:
Szczegbtowy opis przedmiotu zaméwienia wraz z ilogciami i
wymaganiami dla pakietu stanowi zatagcznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
58/2016 — Formularz asortymentowo — cenowy, ktéry jest udostepniony
na stronie internetowej Zamawiajacego www.szpital-konin.pl

I1.2.5) Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia: wszystkie
kryteria sa wymienione tylko w dokumentacji zaméwienia

I1.2.6) Szacunkowa wartosé

[1.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 6
Niniejsze zamowienie podiega wznowieniu: nie

I.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sig sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.17}Informacje o opcjach
Opcje: nie

1.2.12)Informacje na temat katalogow elektronicznych

[1.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamobwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej: nie

I1.2.14)Informacje dodatkowe

I.2) Opis

11.2.1) Nazwa:

Pakiet 1 Leki




Czesé nr: 31
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000
33652100

[1.2.3) Miejsce $wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Giéwne miejsce lub lokalizacja realizacii:
Wojewbdzki Szpital Zespolony w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
— Apteka Szpitalna.

[[.2.4) Opis zamodwienia:
Szczegdlowy opis przedmiotu zaméwienia wraz z ilosciami i
wymaganiami dla pakietu stanowi zatgcznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
58/2016 — Formularz asortymentowo — cenowy, ktéry jest udostepniony
na stronie internetowej Zamawiajgcego www.szpital-konin.pl

11.2.5) Kryteria udzielenia zamowienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie
kryteria sg wymienione tylko w dokumentacji zaméwienia

{1.2.8) Szacunkowa wartos$é

[1.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 6
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

I.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11)Informacje o opc¢jach
Opcje: nie
t.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

{1.2.14)Informacje dodatkowe

I.2) Opis

{.2.1) Nazwa:
Pakiet 1 Leki
Czesé nr: 32

I1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000
33652100

[1.2.3) Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie, ul. Szpitaina 45, 62-504 Konin
— Apteka Szpitalna.

{1.2.4) Opis zamoéwienia:
Szczego6towy opis przedmiotu zaméwienia wraz z ilosciami i
wymaganiami dla pakietu stanowi zatgcznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
58/2016 — Formularz asortymentowo — cenowy, ktéry jest udostepniony
na stronie internetowej Zamawiajgcego www.szpital-konin.pl




i1.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie
kryteria sg wymienione tylko w dokumentacji zaméwienia

11.2.6) Szacunkowa warto$é

11.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 6
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie
l.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: nie
I1.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

I1.2.14)Informacje dodatkowe

I.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Pakiet 1 Leki
Cze$é nr: 33

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000
33652100

1.2.3) Miejsce $wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewodzki Szpital Zespolony w Koninie, ul. Szpitaina 45, 62-504 Konin
— Apteka Szpitalna.

I1.2.4) Opis zamdwienia:
Szczegbtowy opis przedmiotu zaméwienia wraz z ilociami i
wymaganiami dla pakietu stanowi zatgcznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
58/2016 — Formularz asortymentowo — cenowy, ktéry jest udostepniony
na stronie internetowej Zamawiajacego www.szpital-konin.pi

11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie
kryteria sg wymienione tylko w dokumentacji zaméwienia

11.2.6) Szacunkowa warto$é

1.2.7) Okres obowiazywania zamdwienia, umowy ramowej iub
dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 6
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

I.2.10)Iinformacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza si¢ sktadanie ofert wariantowych: nie

I.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie
I1.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych
1.2.13)informacje o funduszach Unii Europejskiej




Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze §rodkéw Unii
Europejskigj: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe

I1.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
Pakiet 1 Leki
Czesénr: 34

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000
33652100

11.2.3) Miejsce $wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gioéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewodzki Szpital Zespolony w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
— Apteka Szpitalna.

I1.2.4) Opis zamowienia:
Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia wraz z ilosciami |
wymaganiami dla pakietu stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
58/2016 — Formularz asortymentowo — cenowy, ktéry jest udostepniony
na stronie internetowej Zamawiajgcego www.szpital-konin.pl

I1.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie
kryteria sg wymienione tylko w dokumentacji zamoéwienia

I1.2.6) Szacunkowa wartosé

1.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 6
Niniejsze zamodwienie podlega wznowieniu: nie
I1.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: nie
I.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych
I1.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej: nie
[l.2.14)Informacje dodatkowe
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Pakiet 1 Leki
Czesénr: 35
[.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
33652100

[1.2.3) Miejsce $wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacii:




Wojewodzki Szpital Zespolony w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
— Apteka Szpitalna.

I.2.4) Opis zaméwienia:
Szczegdtowy opis przedmiotu zaméwienia wraz z ilosciami i
wymaganiami dla pakietu stanowi zatgcznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
58/2016 ~ Formularz asortymentowo — cenowy, ktéry jest udostepniony
na stronie internetowej Zamawiajacego www.szpital-konin.pl

11.2.5} Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia: wszystkie
kryteria s wymienione tylko w dokumentacji zaméwienia

[l.2.6) Szacunkowa wartosé

1.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 6
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu; nie
[1.2.10}Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sig sktadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: nie
li.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych

fl.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze §rodkow Unii
Europejskiej: nie

I1.2.14}Informacje dodatkowe

I.2) Opis

iL.2.1) Nazwa:
Pakiet 1 Leki
Czesé nr: 36

l.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000
33652100

11.2.3) Miejsce $wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gloéwne miejsce [ub lokalizacja realizacii:
Wojewodzki Szpital Zespolony w Koninie, ul. Szpitaina 45, 62-504 Konin
— Apteka Szpitalna.

I1.2.4) Opis zaméwienia:
Szczegotowy opis przedmiotu zamoéwienia wraz z ilosciami i
wymaganiami dla pakietu stanowi zatgcznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
58/2016 — Formularz asortymentowo — cenowy, ktory jest udostepniony
na stronie internetowej Zamawiajgcego www.szpital-konin.pl

I1.2.5) Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie
kryteria sa wymienione tylko w dokumentacji zaméwienia

[i.2.6) Szacunkowa warto$¢

i.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 6




Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

I.2.10)informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sig sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: nie
1.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych

I.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej: nie

Il.2.14)Informacje dodatkowe

Il.2) Opis

1.2.1) Nazwa:
Pakiet 1 Leki
Czesénr: 37

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000
33652100

11.2.3) Miejsce swiadczenia usiug
Kod NUTS: PL414
Gioéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewodzki Szpital Zespolony w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
— Apteka Szpitalna.

I1.2.4) Opis zaméwienia:
Szczeg6towy opis przedmiotu zaméwienia wraz z ilogciami i
wymaganiami dia pakietu stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
58/2016 — Formularz asortymentowo — cenowy, ktéry jest udostepniony
na stronie internetowej Zamawiajacego www.szpital-konin.pl

I.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie
kryteria sg wymienione tylko w dokumentacji zamowienia

11.2.6) Szacunkowa warto§é

I1.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 6
Niniejsze zaméwienie podiega wznowieniu: nie
II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: nie

Il.2.12)Informacje na temat katalogow elektronicznych

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

If.2.14)Informacje dodatkowe

il.2) Opis

11.2.1) Nazwa:

Pakiet 1 Leki




CzesSé nr; 38

[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
33652100

11.2.3) Miejsce $wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Giéwne miejsce [ub [okalizacja realizaji:
Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
— Apteka Szpitalna.

11.2.4) Opis zaméwienia:
Szczegotowy opis przedmiotu zaméwienia wraz z ilosciami i
wymaganiami dla pakietu stanowi zatgcznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
58/2016 — Formularz asortymentowo — cenowy, ktdry jest udostepniony
na stronie internetowej Zamawiajacego www.szpital-konin.pi

[l.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie
kryteria sg wymienione tylko w dokumentacji zamoéwienia

I1.2.6) Szacunkowa warto$é

It.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 6
Niniejsze zaméwienie podlega wzhowieniu: nie

I1.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sig sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11}Informacje o opcjach
Opcje: nie
I.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

I1.2.14)Informacje dodatkowe

I1.2) Opis

li.2.1) Nazwa:
Pakiet 1 Leki
Czesc nr: 39

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000
33652100

I1.2.3) Miejsce Swiadczenia usiug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie, ul. Szpitaina 45, 62-504 Konin
— Apteka Szpitalna.

11.2.4) Opis zamoéwienia:
Szczegdlowy opis przedmiotu zaméwienia wraz z ilo$ciami i
wymaganiami dia pakietu stanowi zatgcznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
58/2016 — Formularz asortymentowo — cenowy, ktory jest udostepniony
na stronie internetowej Zamawiajacego www.szpital-konin.pl




[1.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie
kryteria sg wymienione tylko w dokumentacji zamoéwienia

I1.2.6) Szacunkowa warto$é

[1.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 6
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

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

I1.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: nie

I1.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

I.2.14)Informacje dodatkowe

Sekcja lll: Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i

technicznym

I11.1) Warunki udziatu

i.1.1) Zdolnos$¢ do prowadzenia dziatainoci zawodowej, w tym wymogi
zwigzane z wpisem do rejestru zawodowego lub handlowego

[1.1.2) Sytuacja ekonomiczna i finansowa

ll1.1.3) Zdolnoé¢ techniczna i kwalifikacje zawodowe

i1l.1.5) Informacje o zaméwieniach zastrzezonych
I1.2) Warunki dotyczace zaméwienia

I1.2.2) Warunki realizacji umowy:
Informacja o realizacji o mozliwych zmianach umowy zawarta jest w
projekcie umowy nr 58/20186, kidra stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-
EP-58/2016.

l1l.2.3) Informacje na temat pracownikéw odpowiedzialnych za wykonanie

zamoéwienia
Sekcija IV: Procedura
IV.1) Opis

IV.1.1) Rodzaj procedury
Procedura otwarta

IV.1.3} Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow

IV.1.4) Zmniejszenie liczby rozwiazan lub ofert podczas negocjacji lub
dialogu

IV.1.6) Informacje na temat aukcji elektronicznej

IV.1.8) Informacje na temat Porozumienia w sprawie zaméwien rzadowych
(GPA)
Zamowienie jest objete Porozumieniem w sprawie zaméwien rzadowych:
nie




IV.2) Informacje administracyjne
IV.2.1) Poprzednia publikacja dotyczaca przedmiotowego postepowania

IV.2.2) Termin sktadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
Data: 01/12/2016
Czas lokalny: 10:00

IV.2.3) Szacunkowa data wystania zaproszen do sktadania ofert lub do
udziatu wybranym kandydatom

1V.2.4) Jezyki, w ktérych mozna sporzadzaé oferty lub wnioski o
dopuszczenie do udziatu:
Polski

IV.2.6) Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwiazany oferta
Okres w miesigcach: 2 (od ustalonej daty sktadania ofert)

IV.2.7) Warunki otwarcia ofert
Data: 01/12/2016
Czas lokalny: 11:00
Miejsce:
Wojewbdzki Szpital Zespolony w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin,
Il pigtro — éwietlica (pokéj nr 3/8).

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VIL.1) Informacje o powtarzajacym si¢ charakterze zaméwienia
Jest to zaméwienie o charakterze powtarzajgcym sie: nie

V1.2) Informacje na temat proceséw elektronicznych

V1.3) Informacje dodatkowe:
12. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM
12.1. Wykonawca jest zobowigzany do wniesienia wadium w wysokosci:
pakiet nr 1 — 80,00 zt
pakiet nr 2 — 1.670,00 z¢
pakiet nr 3 — 62,00 z
pakiet nr 4 — 14.100,00 zt
pakiet nr 5 — 25,00 zi
pakiet nr 6 — 60,00 zt
pakiet nr 7 — 2.650,00 zt
pakiet nr 8 — 2.500,00 zt
pakiet nr 9 — 22,00 zt
pakiet nr 10 — 450,00 zt
pakiet nr 11 — 1.080,00 zt
pakiet nr 12 — 83,00 zt
pakiet nr 13 — 2.500,00 zt
pakiet nr 14 190,00 zt
pakiet nr 15 — 36,00 zt
pakiet nr 16 — 3.000,00z t
pakiet nr 17 — 5.625,00 zt
pakiet nr 18 — 31,00 zt
pakiet nr 19— 76,00 zt
pakiet nr20 - 2,00 z
pakiet nr 21 — 20,00 zt
pakiet nr 22 — 71,00 z}
pakiet nr 23 - 1.650,00 zt
pakiet nr 24 — 203,00 zt
pakiet nr 25 — 47,00 zt




pakiet nr 26 — 1.250,00 zt

pakiet nr 27 — 47,00 zt

pakiet nr 28 — 1.326,00 z

pakiet nr 29 — 8.512,00 z

pakiet nr 30 — 741,00zt

pakiet nr 31 — 0,12 zt

pakiet nr 32 — 3.655,00 zt

pakiet nr 33 — 8.190,00 zt

pakiet nr 34— 6.120,00 zt

pakiet nr 35 — 1.362,00 zt

pakiet nr 36 — 3.380,00 zi

pakiet nr 37— 2.484,00 z

pakiet nr 38 — 805,00 zt

pakiet nr 39- 800,00 zt

12.2. Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania
ofert w jednej lub kilku nastepujacych formach, w zaleznosci od wyboru
Wykonawcy:

1) W pienigdzu, przelewem na rachunek bankowy: 92 1020 4027 0000
1102 1312 6414 do godz. 10:00

Wadium musi byé wniesione nie p6zniej niz w dniu sktadania ofert, do
godz. 10:00

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

3) gwarancjach bankowych;

4) gwarancjach ubezpieczeniowych;

9) 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 Przedsigbiorczosci (Dz. U. z 2014 r. poz. 1804 oraz z
2015r. poz. 978 i 1240).

12.3. Wadium wnoszone w formie poreczer: lub gwarangii:

1. powinno by¢ ztozone w oryginale w oddzielnym opakowaniu
(nieztgczone z oferty) i musi obejmowac caty okres zwigzania oferts.
2. powinno by¢ wystawione na Zamawiajgcego

3. koniecznym jest, aby gwarancja lub porgczenie obejmowaty
odpowiedzialno$¢ za wszystkie przypadki powodujace utrate wadium
przez Wykonawce, okreslone w art. 46 ust. 4a i 5 Ustawy. Wadium to
musi by¢ bezwarunkowe, realizowane na pierwsze zadanie
Zamawiajgcego.

12.4. Wadium wniesione w pienigdzu przelewem na rachunek bankowy
musi wplyna¢ na wskazany w pkt. 12.2. ppkt 1) rachunek bankowy
Zamawiajgcego najpdzniej przed upfywem terminu skiadania ofert.
12.5. Zamawiajgcy dokona zwrotu wadium na zasadach okreslonych w
art. 46 ust. 1-4 Ustaw.

12.6. Zgodnie z art. 46 ust. 5 Ustawy Zamawiajgcy zatrzyma wadium
wraz z odsetkami, w przypadku gdy Wykonawca, ktérego oferta zostanie
wybrana:

1) odméwi podpisania umowy w sprawie zaméwienia publicznego na
warunkach okreslonych w ofercie:

2) nie wniesie wymaganego zabezpieczenia nalezytego wykonania
umowy;

3) zawarcie umowy w sprawie zamowienia publicznego stanie sie
niemozliwe z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy.




12.7. Zgodnie z art. 46 ust. 4a Ustawy Zamawiajacy zatrzymuje wadium
wraz z odsetkami, jezeli wykonawca w odpowiedzi na wezwanie, o
ktérym mowa w art. 26 ust. 3 i 3a, z przyczyn lezgcych po jego stronie,
nie ztozyt owiadczen iub dokumentéw potwierdzajgcych okolicznosci, o
ktérych mowa w art. 25 ust. 1, owiadczenia, o ktorym mowa w art. 25a
ust. 1, petnomocnictw lub nie wyrazit zgody na poprawienie omytki, o
ktorej mowa w art. 87 ust. 2 pkt 3, co spowodowalo brak mozliwosci
wybrania oferty ztozonej przez wykonawce jako najkorzystniejszej.

12.8. W tytule przelewu, a takze tre$ci poreczenia lub gwarancii
wykonawca winien umieéci¢ nazwe lub nr pakietu/6w, ktéregofych
dotyczy w.

Vi.4) Procedury odwotawcze

V1.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Prezes Urzedu Zaméwieri Publicznych
ul. Postepu 17A (budynek Adgar Plaza)
Warszawa
02-676
Polska
Tel.: +48 224587801
E-mail: odwolania@uzp.gov.pi
Faks: +48 224587800 / 224587803
Adres internetowy:www.uzp.gov.pl

V1.4.2) Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne

V1.4.3) Sktadanie odwotan
Doktadne informacje na temat terminéw sktadania odwotar:
Srodki ochrony prawnej {odwotanie, skarga) przystuguja wykonawcy, a
takze innemu podmioctowi, jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu danego
zamowienia oraz ponidst lub moze poniesé szkode w wyniku naruszenia
przez zamawiajgcego przepiséw ustawy.
Odwotanie
1. Odwotanie przystuguje wylacznie od niezgodnej z przepisami ustawy
czynno$ci zamawiajacego podjete] w postepowaniu o udzielenie ‘
zamoéwienia lub zaniechania czynno$ci, do ktérej zamawiajacy jest
zobowigzany na podstawie ustawy.
2. Odwotanie powinno wskazywaé czynno$¢ lub zaniechanie czynnoéci
zamawiajacego, ktérej zarzuca sie niezgodnosé z przepisami ustawy,
zawiera zwigzle przedstawienie zarzutéw, okreslaé zgdanie oraz
wskazywac okoliczno$ci faktyczne i prawne uzasadniajgce wniesienie
odwotania.
3. Odwotanie wnosi sig do Prezesa lzby w formie pisemnej lub w postaci
elektronicznej, podpisane bezpiecznym podpisem elektronicznym
weryfikowanym przy pomocy waznego kwalifikowanego certyfikatu lub
réwnowaznego $rodka, spetniajacego wymagania dla tego rodzaju
podpisu.
4. Zgodnie z art. 180 ust. 5 ustawy Odwolujgcy przesyta kopie odwotania
zamawiajgcemu przed uplywem terminu do wniesienia odwolania w taki
sposob, aby mégt on zapoznac sie z jego trescig przed uptywem tego
terminu. Domniemywa sig, iz zamawiajacy mégt zapoznad sie z trescia
odwotania przed uplywem terminu do jego wniesienia, jezeli przestanie
jego kopii nastgpito przed uptywem terminu do jego wniesienia przy
uzyciu srodkéw komunikacji elektronicznej.




5. Odwotanie wnosi sie w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o
czynno$ci zamawiajgcego stanowigcej podstawe jego wniesienia — jezeli
zostaly przestane w sposéb okreslony w art. 180 ust. 5 zdanie drugie
atbo w terminie 15 dni ~ jezeli zostaty przestane w inny sposoéb.

6. Odwolanie wobec tresci ogloszenia o zaméwieniu, a takze wobec
postanowien specyfikaciji istotnych warunkéw zamoéwienia, wnosi sie w
terminie 10 dni od dnia publikacji ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Unii Europejskiej lub zamieszczenia specyfikacii istotnych warunkéw
zamowienia na stronie internetowsj

7. Odwotanie wobec czynnosci innych niz okreslone w pkt 6 i 7 wnosi sie
w terminie 10 dni od dnia, w ktérym powzigto lub przy zachowaniu
nalezytej staranno$ci mozna bylo powziaé wiadomos$é o okolicznosciach
stanowigcych podstawe jego wniesienia.

V1.4.4) Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat skfadania

VL.5)

odwolan

Departament Odwotan Urzedu Zaméwien Publicznych
ul. Postepu 17 a

Warszawa

02-676

Polska

Tel.: +48 224587801

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Faks: +48 224587700

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

Data wystania niniejszego ogloszenia:
20/10/2016




