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W zwiazku z wystapieniem Zjednoczonego Krélestwa z Unii Europejskiej Urzad Publikacji UE dokonuje obecnie aktualizacji niektérych tresci
na tej stronie. Jezeli dana strona zawiera tresci, ktore nie zostaty jeszcze dostosowane w zwiazku z wystapieniem Zjednoczonego
Krélestwa, jest to niezamierzone i zostanie wkroétce skorygowane.

Dostawy - 53056-2020

04/02/2020 S24 Dostawy - Ogtoszenie o zamoéwieniu - Procedura otwarta
1L 1L IV, VI

Polska-Bydgoszcz: Produkty farmaceutyczne
2020/S 024-053056
Ogtoszenie o zaméwieniu
Dostawy

Podstawa prawna:

Dyrektywa 2014/24/UE

Sekcja I: Instytucja zamawiajaca

1.1) Nazwa i adresy
Oficjalna nazwa: Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. dr. Emila Warmifnskiego SPZOZ
Krajowy numer identyfikacyjny: 092354746
Adres pocztowy: Szpitalna 19
Miejscowos¢: Bydgoszcz
Kod NUTS: PL
Kod pocztowy: 85-826
Panstwo: Polska
Osoba do kontaktéw: Joanna Zajdler
E-mail: zp@szpital.bydgoszcz.pl
Tel.: +48 523709124
Faks: +48 523709125
Adresy internetowe:
Gtéwny adres: www.szpital.bydgoszcz.pl

1.2) Informacja o zaméwieniu wspdinym

1.3) Komunikacja
Nieograniczony, petny i bezposredni dostep do dokumentéw zamédwienia mozna uzyskac bezptatnie pod adresem: https://e-prop
ublico.pl/Ogloszenia/Details/397b8a9c-48fc-4ae2-bbd8-cd91b9faedf2
Wiecej informacji mozna uzyska¢ pod adresem podanym powyzej
Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ droga elektroniczna za posrednictwem: https://e
-propublico.pl/Ogloszenia/Details/397b8a9c-48fc-4ae2-bbd8-cd91b9faedf
Rodzaj instytucji zamawiajacej
Inny rodzaj: SPZOZ
1.5) Gtéwny przedmiot dziatalnosci
Zdrowie

1.4

=

Sekcja II: Przedmiot

11.1) Wielko$¢ lub zakres zaméwienia

I1.1.1) Nazwa:
Sukcesywne dostawy lekéw
Numer referencyjny: DZP-270-7-2020

11.1.2) Gitéwny kod CPV
33600000

11.1.3) Rodzaj zaméwienia
Dostawy

11.1.4) Krétki opis:
Sukcesywne dostawy lekéw w okresie 12 miesiecy w podziale na 79 zadan.

11.1.5) Szacunkowa catkowita warto$¢

11.1.6) Informacje o czesciach
To zamowienie podzielone jest na czesci: tak
Oferty mozna sktadac¢ w odniesieniu do wszystkich czesci

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Leki stosowane w chorobach nerek, dnie moczanowej i przerosScie gruczotu krokowego
Czesc nr: 1

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL613
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizagji:
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11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)
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Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz
Opis zaméwienia:

1 Desmopressinum aer. do nosa 0,01 mg/dawke, 5ml op. 1

2 Desmopressinum liofilizat doustny 0,06mg x 30 szt. op. 1

3 Desmopressinum liofilizat doustny 0,24mg x 30 szt. op. 1

4 Desmopressinum roztw. do wstrzyk 0,04mg/1ml x 10 amp. op. 1
5 Distigminum bromide 5mg x 20 tabl. op. 3

6 Doxazosinum 4mg x 30 tabl. op. 17

7 Finasteridum tabl. powl. 5mg, opak. 30 tabl. op. 21

8 Tamsulozinum tabl. 0,4mg x 30 kaps. o przedt. Uwaln. op. 34

9 Oxybutyninum 5mg x 30 tabl. op. 1

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okres$lone ponizej
Cena

Szacunkowa wartos¢

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

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opgjach

Opcje: nie

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 13.99 PLN.

Opis

Nazwa:

Leki przeciw dnie moczanowej, leki wspomagajace leczenie zakazen uktadu moczowego i kamicy drég moczowych
Czesc nr: 2

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL613

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizagji:

Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz

Opis zaméwienia:

1 Allopurinol 100mg x 50 tabl. op. 101

2 Colchicinum 0,5mg x 20 tabl. powl. op. 9

3 Furaginum 50mg x 30 tabl. op. 73

4 Produkt ztozony w postaci tabletek, wspomagajacy leczenie zakazen uktadu moczowego i kamicy drég moczowych, zawierajacy
m.in. wyciag z lisci brzozy, korzenia pietruszki, naowocni fasoli; ziela rumianku; lidci boréwki brusznicy op. x 60 tabl. op. 164

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okre$lone ponizej
Cena

Szacunkowa wartos¢

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

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opgjach

Opcje: nie

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokos$ci 31.39 PLN.
Opis

Nazwa:

Leki stosowane w zaburzeniach gospodarki elektrolitowej

Czesc nr: 3

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL613

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz
Opis zaméwienia:

1 Natrium bicarbonicum inj. 8,4 % x 10 amp a 20ml op. 214
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2 Magnesii sulfas 2g/10ml (20 %) x 10 amp. op. 577
3 Kalii chloridum 15%/10ml x 20 amp. op. 508
11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okre$lone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa warto$¢

11.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie

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

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej: nie
11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 340.41 PLN.

I1.2) Opis
1.2.1) Nazwa:
Preparaty wapnia do stosowania parenteralnego
Czesc nr: 4
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce $wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL613
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz

11.2.4) Opis zaméwienia:
1 Calcium chloratum 67mg/ml roztw. do wstrzyk. x 10 amp. op. 1000

11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okre$lone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa warto$¢

11.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

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

11.2.11) Informacje o opgjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokos$ci 505.90 PLN.

11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Antybiotyki, leki p/wirusowe i p/grzybicze do stosowania doustnego
Czesc nr: 5
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL613
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz

11.2.4) Opis zaméwienia:
1 Aciclovir 200mg x 30 tabl op. 30
2 Aciclovir 800mg x 30 tabl. op. 5
3 Cefuroximum 500mg x 10 tabl op. 11
4 Ciprofloxacinum 500mg x 10 tabl. powl. op. 25
5 Fluconazolum 50mg x 7 kaps. op. 75
6 Rifaximinum 200mg x 28 tabl. op. 18

11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okres$lone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa warto$¢
11.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
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11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opgjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokos$ci 24.56 PLN.

I1.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Antybiotyki, leki p/wirusowe i p/grzybicze do stosowania dozylnego i doustnego
Czes$c nr: 6
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce §wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL613
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizagji:
Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz

11.2.4) Opis zaméwienia:
1 Aciclovir proszek do spor. roztw. do infuzji 0,25g x 5 fiol. op. 1
2 Clarithromycin 500mg x 14 tabl. op. 25
3 Doxycyclinum 100mg x 10 kaps. op. 3
4 Erythromycinum 0,25 g x 16 tabl.. op. 28
5 Fluconazolum 100mg x 7 kaps op. 3
6 Gentamycinum roztw6r do wstrzykiwan dozylnych, domiesniowych i infuzji 0,08g/2ml x 10 amp. op. 87
7 Levofloxacinum tabl 250mg x 10 op 1
8 Levofloxacinum tabl 500mg x 10 op 1
9 Metronidazole 250mg x 20 tabl. op. 12
10 Neomycinum 0,25g x 16tabl. op. 8
11 Norfloxacinum 400mg x 20 tabl op. 1
12 Nystatinum 500 000j.m x 16 tabl. dojelit. op. 5
13 Rifampicinum 300mg x 100 kaps. op. 1
14 Spiramycinum 3min.j x 10 tabl. powl. op. 8
15 Sulfamethoxazol + Trimetoprimum (400mg + 80mg) x 20 tabl. op. 16
11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa wartos$¢

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

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

11.2.11) Informacje o opgjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokos$ci 30.13 PLN.

I1.2) Opis
1.2.1) Nazwa:
Chemioterapeutyki przeciw bakteriom beztlenowym i pierwotniakom oraz leki przeciwgrzybiczne
Czes¢ nr: 7
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce $wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL613
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz

11.2.4) Opis zaméwienia:
1 Fluconazolum roztwér do infuzji 100mg/50ml x 10 but op. 1
2 Fluconazolum roztwér do infuzji 200mg/100ml x 10 but. op. 60
3 Metronidazolum 0,5 % 100ml, roztwoér do infuzji x 1 flak. flak. 1400

11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa warto$¢
11.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
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11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opgjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokos$ci 54.15 PLN.

I1.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Antybiotyki betalaktamowe, tetracykliny oraz polimyksyny
Czes¢ nr: 8
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce §wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL613
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizagji:
Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz
11.2.4) Opis zaméwienia:
1 Ampicillinum proszek do spor. roztw. do wstrzykiwan dozylnych i domiesniowych 1g x 1 fiol. fiol 1650
2 Ampicillinum proszek do spor. roztw. do wstrzykiwan dozylnych i domiesniowych 2g x 1 fiol. fiol 900
3 Benzylpenicillin potassium proszek do spor. roztw. do wstrzyk. dozylnych i domiesniowych 1min j.m. x 1 fiol. fiol 30
4 Benzylpenicillin potassium proszek do spor. roztw. do wstrzyk. dozylnych i domie$niowych 3mln j.m. x 1 fiol fiol 20
5 Cloxacillin proszek do sporzadzania roztworu do wstrzykiwah dozylnych i domiesniowych 1g x 1 fiol fiol 550
6 Colistinum liof. do sporz. roztw. do wstrzykiwan, infuzji i inhalacji Tmin j.m. x 20 fiol. op. 17
7 Doxycyclinum 100mg/5ml x 10 amp., roztwdr do infuzji op. 8
11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa warto$¢
11.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 371.21 PLN.
I1.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Cefazolina
Czes¢ nr: 9
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce §wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL613
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizagji:
Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz

11.2.4) Opis zaméwienia:
1 Cefazolin proszek do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan dozylnych, domie$niowych i infuzji 1g x 1 fiol. fiol 5080

11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa warto$¢

11.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 12
Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie

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

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe
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11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)
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Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 193.55 PLN.
Opis

Nazwa:

Ceftraikson i cefuroksym

Czes¢ nr: 10

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL613

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz

Opis zamoéwienia:

1 Ceftriaxone proszek do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan dozylnych, domiesniowych i infuzji 1g x 1 fiol. fiol 4800

2 Cefuroxime proszek do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan dozylnych i domiesniowych i infuzji 0,75g x 1 Fiol. fiol 600
3 Cefuroxime proszek do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan dozylnych i domiesniowych i infuzji 1,5g x 1 Fiol. fiol 3300
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okresSlone ponizej

Cena

Szacunkowa wartos¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opgjach

Opcje: nie

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokos$ci 409.08 PLN.
Opis

Nazwa:

Ciprofloksacyna

Czescnr: 11

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL613

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizagji:

Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz
Opis zamdéwienia:

1 Ciprofloxacinum roztwér do infuzji 100mg/50 ml x 1 flakon flakon 25

2 Ciprofloxacinum roztwér do infuzji 200mg/100 ml x 1 flakon flakon 1100

3 Ciprofloxacinum roztwoér do infuzji 400mg/200 ml x 1 flakon flakon 1280

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okre$lone ponizej
Cena

Szacunkowa wartos¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 12
Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opgjach

Opcje: nie

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 73.56 PLN.

Opis

Nazwa:

Amikacyna, Cefotaksym, Klarytromycyna, Sulfametoksazol z Trimetoprymem
Czesc nr: 12

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL613
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
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Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz

11.2.4) Opis zaméwienia:
1 Amikacinum roztw. do infuzji i wstrzykiwan domiesniowych 500mg/2ml x 1 fiol. fiol 350
2 Cefotaxime proszek do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan dozylnych, domiesniowych i infuzji 1g x 1 fiol. fiol 200
3 Cefotaxime proszek do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan dozylnych, domiesniowych i infuzji 2g x 1 fiol. fiol 20
4 Clarithromycinum proszek do spor. roztw. do infuzji 500mg x 1 fiol. fiol 1
5 Sulfamethoxazol + Trimetoprimum inj. (400mg + 80mg)/5ml x 10 amp. op. 91

11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okre$lone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa warto$¢

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

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

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej: nie
11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokos$ci 55.20 PLN.
I1.2) Opis
1.2.1) Nazwa:
Ceftazydym
Czesc nr: 13
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce $wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL613
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz
11.2.4) Opis zaméwienia:
1 Ceftazidime proszek do sporzadzania roztworu do wstrzykiwah dozylnych, domiesniowych i infuzji 1g x 1 fiol. fiol 810
2 Ceftazidime proszek do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan dozylnych, domiesniowych i infuzji 2g x 1 fiol. fiol 160
11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okre$lone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa warto$¢
11.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej: nie
11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 60.85 PLN.
I1.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Cefuroksym do podania srédgatkowego
Czesc nr: 14
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce §wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL613
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz
11.2.4) Opis zaméwienia:
1 Cefuroxime 50mg, proszek do przygot. roztw. do injekcji $rédgatkowej do przedniej komory oka. Opakowanie po 10 fiol.+10
szt. sprzetu do podawania kompl. 71
11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa warto$¢

11.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
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Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 149.10 PLN.
I1.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Imipenem z cylastatyna
Czes¢ nr: 15
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce §wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL613
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizagji:
Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz
11.2.4) Opis zaméwienia:
1 Imipenemum + Cilastatinum proszek do sporzadzania roztworu do infuzji 0,5g+0,5g x 1 fiolka, fiol 518
11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa warto$¢
11.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 12
Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opgjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej: nie
11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokos$ci 68.07 PLN.
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Linezolid
Czes¢ nr: 16
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL613
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz
11.2.4) Opis zaméwienia:
1 Linezolidum roztw. do infuzji 0,6g/300ml x 1szt. szt. 400
11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa warto$¢
11.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opgjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokos$ci 103.36 PLN.
11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Meropenem
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Czes¢nr: 17
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce $wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL613
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizagji:
Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz

11.2.4) Opis zaméwienia:
1 Meropenem 0,5g x 10 fiol., proszek do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan dozylnych i infuzji op. 30
2 Meropenem 1g x 10 fiol., proszek do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan dozylnych i infuzji op. 173

11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okresSlone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa warto$¢

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

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

11.2.11) Informacje o opgjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokos$ci 319.10 PLN.
I1.2) Opis
1.2.1) Nazwa:
Witaminy, mikro- i makroelementy
Czes$¢nr: 18
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce §wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL613
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizagji:
Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz

11.2.4) Opis zaméwienia:
1 Acidum ascorbicum krople doustne 0,1g/1ml 40ml op. 3
2 Acidum ascorbicum + Rutosidum (0,1 + 0,25) g x 25 tabl.powl.(blister) op. 106
3 Acidum folicum 15mg x 30 tabl. op. 103
4 Acidum folicum 5mg x 30 tabl. op. 15
5 Ascorbic acid, Hesperidin, Ruscus aculeatus x 30 kaps. op. 91
6 Colecalciferol krople 15000 j.m./ml 10 ml op. 20
7 Kalii chloridum 0,69 x 100 kaps. o przedt. Uwaln. op. 101
8 Kalii chloridum 0,75 x 30 tabl o przedt uwaln op. 391
9 Phytomenadione 10mg x 30 tabl. op. 20
10 Produkt zawierajacy m.in. kwasy omega-3 w tym 300mg DHA x 60 tabl. op. 38
11 Retinolum ptyn 50 000 j.m./ml 10 ml op. 1
12 Thiaminum 0,025g x 50 tabl. op. 1

11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okresSlone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa warto$¢

11.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 85.64 PLN.
I1.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Witaminy, mikro- i makroelementy I
Czes¢ nr: 19

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
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11.2.3)

11.2.4

11.2.5

11.2.6
1.2.7
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Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL613

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz
Opis zaméwienia:

1 Acidum ascorbicum roztw. do wstrzyk. 500mg/5ml x 10 amp. amp. 890
2 Cyanocobalaminum roztw. do wstrzykiwan 1Tmg/2ml x 5 amp. op. 38

3 Magnesii hydroaspartas + Kalii hydroaspartas x 50 tabl. op. 160

4 Tocopherolum ptyn 300mg/ml 10ml op. 1

5 Vitaminum B comp. X 50 tabl. drazowane op. 1

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okresSlone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

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

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: nie

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

11.2)
11.2.1)

1.2.2

11.2.3

11.2.4

11.2.5

11.2.6
1.2.7

Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 30.17 PLN.
Opis

Nazwa:

Immunoglobuliny Anty-RH 50 mcg/ml i 150 mcg/ml

Czes¢ nr: 20

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL613

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizagji:

Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz

Opis zamoéwienia:

1 Immunoglobulinum humanum anti-D roztwér do wstrzykiwan, 150mcg/ml x 1 amp. a1 ml 1 op. x 1 amp. 200
2 Immunoglobulinum humanum anti-D roztwér do wstrzykiwan, 50mcg/ml x 1 amp.a 1 ml 1 op. x 1 amp. 22
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okresSlone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$§¢

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

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: nie

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

11.2)
11.2.1)

11.2.2

11.2.3

11.2.4

11.2.5)

11.2.6)

Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 395.47 PLN.
Opis

Nazwa:

Immunoglobulina ludzka - pediatryczna

Czes¢ nr: 21

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL613

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizagji:

Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz
Opis zamoéwienia:

1 Immunoglobulina ludzka, roztwér do infuzji, 100mg/1ml x 1 fiol. po 10 ml fiol. 7

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa wartos¢
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11.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

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

11.2.11) Informacje o opgjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 13.30 PLN.

11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Leki stosowane w zaburzeniach pracy uktadu oddechowego
Czes¢ nr: 22
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL613
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizagji:
Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz

11.2.4) Opis zaméwienia:
1 Budesonide proszek do inhalacji w kapsutkach 200mcg x 60 kaps. op. 12
2 Budesonide proszek do inhalacji w kapsutkach 400mcg x 60 kaps. op. 30
3 Formoterolum proszek do inhalacji w kaps. 12 mcg/dawke x 60 kaps. op. 21
4 Ipratropium bromide 250mcg/dawke ptyn do nebulizacji 20ml op. 133
5 Ipratropium bromide aerozol 20mcg/dawke x200 dawek (=10ml) op. 100
6 Salbutamol roztw. do nebulizacji 2,5mg/2,5ml x 20 amp. op. 26
7 Salbutamol aer. 100mcg/dawke x 200 dawek op. 30
8 Theophylline 300mg x 50 tabl. o przedt. uwaln. op. 30
9 Tiotropium bromide 18mcg x 90 kaps. z proszkiem do inhalacji op. 5
10 Aparat do inhalacji przeznaczony do podawania leku zaoferowanego w poz. 9 (Tiotropium bromide 18mcg x 90 kaps. z
proszkiem do inhalacji) op. 45

11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa warto$¢

11.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie

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

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 57.67 PLN.

I1.2) Opis

1.2.1) Nazwa:
Leki stosowane w ostrym zapaleniu krtani, tchawicy i oskrzeli
Czesc¢ nr: 23

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce §wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL613
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz

11.2.4) Opis zaméwienia:
1 Budesonidum zawiesina do nebulizacji 0,25mg/2ml x 20 poj. zarejestrowane wskazaniu u pacjentéw z ostrym zapaleniem
krtani, tchawicy i oskrzeli niezaleznym od etiologii op. 100
2 Budesonidum zawiesina do nebulizacji 1mg/2ml x 20 poj. zarejestrowane wskazaniu u pacjentéw z z ostrym zapaleniem krtani,
tchawicy i oskrzeli niezaleznym od etiologii op. 1

11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa warto$¢

11.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 12
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Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opgjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej: nie
11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokos$ci 31.95 PLN.
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Leki stosowane w zaburzeniach pracy dolnych drég oddechowych oraz w przekrwieniu btony $luzowej nosa
Czesc nr: 24
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL613
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz
11.2.4) Opis zaméwienia:
1 Theophylline 200mg/10 ml roztwér do wstrzykiwan i infuzji x 5 amp. op. 173
2 Oxymethazolinum 0,5mg/g zel do nosa 10ml op. 1
11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa warto$¢
11.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 12
Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opgjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej: nie
11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokos$ci 34.53 PLN.
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Leki stosowane w znieczuleniu og6lnym - Propofol
Czesc¢ nr: 25
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL613
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz
11.2.4) Opis zaméwienia:
1 Propofolum inj. 1 %, emulsja 0,2g/20ml x 5 fiol. op. 1522
11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa warto$¢
11.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opgjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokos$ci 507.43 PLN.
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Leki zwiotczajace mieSnie - Rocuronium
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11.2.4)
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11.2.7)
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Czes¢ nr: 26
Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL613

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizagji:

Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz
Opis zamdwienia:

1 Rocuronium bromide inj. 0,05g/5ml x10 fiol. op. 230

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 12
Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: nie

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 208.52 PLN.

Opis

Nazwa:

Leki zwiotczajace miesnie - rézne

Czesc¢ nr: 27

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL613

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz
Opis zaméwienia:

1 Dexmedetomidinum koncentrat do spor. roztw. do infuzji 0,2mg/2ml x 25 amp. op. 2

2 Suxamethonium chloride inj. proszek do sporz. roztw. do wstrzyk. 200mg x 10 fiolek op. 60
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$§¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 12
Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: nie

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 113.41 PLN.
Opis

Nazwa:

Leki zwiotczajace mies$nie - Pipercuronium

Czesc nr: 28

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL613

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz
Opis zamoéwienia:

1 Pipecuronium bromide proszek i rozp. do sporz. roztw. do wstrz. 4 mg x 25 fiolek + 25 amp. rozp. op. 10
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okres$lone ponizej

Cena

Szacunkowa wartos¢
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11.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opgjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 22.45 PLN.
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Leki odwracajace blok nerwowo-mies$niowy
Czes¢ nr: 29
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL613
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizagji:

Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz

11.2.4) Opis zaméwienia:
1 Neostigminum 0,5mg /1ml x 10amp. op. 354
11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa warto$¢
11.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 37.84 PLN.
I1.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Leki rozkurczowe
Czes¢ nr: 30
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce §wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL613
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz

11.2.4) Opis zaméwienia:
1 Hyoscini butylbromidum 20mg/1ml x 10amp. op. 618
2 Hyoscinum 10mg x 30 tabl. op. 36
3 Hyoscinum 10mg x 6 czopkéw op. 1814
4 Papaverinum inj. 0,04g/2ml x 10 amp. op. 8

11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa warto$¢

11.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 12
Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie

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

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe

https://ted.europa.eu/udl?uri=TED:NOTICE:53056-2020: TEXT:PL....
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Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 210.10 PLN.
I1.2) Opis
1.2.1) Nazwa:
Odtrutki, leki odwracajace dziatanie innych
Czesc¢ nr: 31
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce $wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL613
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz
11.2.4) Opis zaméwienia:
1 Protamine sulfate inj. 0,05g/5ml x 1 amp. op. 20
2 Sugammadex inj. 200mg/2ml x 10 fiol. op. 2
3 Viper antitoxin (anatoksyna jadu zmiji) 500ja/5ml x 1 fiol op. 1
11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okresSlone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa warto$¢
11.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opgjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokos$ci 80.56 PLN.
11.2) Opis
1.2.1) Nazwa:
Leki odwracajace dziatanie lekéw psychotropowych oraz opioidéw
Czesé nr: 32
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL613
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizagji:
Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz
11.2.4) Opis zaméwienia:
1 Naloxonum hydrochloricum 0,4mg/1ml x 10 amp. op. 9
2 Flumazenil 0,5mg/5ml x 5amp op. 5
11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okres$lone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa warto$¢
11.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opgjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokos$ci 17.71 PLN.
11.2) Opis
1.2.1) Nazwa:
Woda i sél fizjologiczna do injekcji w amputkach
Czes¢ nr: 33
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL613
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizagji:
Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz
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11.2.4) Opis zaméwienia:
1 Aqua pro injectione 10ml x 100 amp. op. 263
2 Natrium chloratum 0,9 % 10ml x 100 amp. op. 384
3 Natrium chloratum 0,9 % 10ml x 50amp. Szklane op. 3
4 Natrium chloratum 10 % 10ml x 100amp. op. 105

11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okresSlone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa warto$¢

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

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

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 232.67 PLN.

I1.2) Opis
1.2.1) Nazwa:
Preparaty wapnia i leki stosowane w osteoporozie
Czes¢ nr: 34
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce $wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL613
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizagji:
Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz

11.2.4) Opis zaméwienia:
1 Alfacalcidolum 0,25mcg x 100 kaps. op. 3
2 Calcium carbonicum 1000mg x 100 kaps. op. 30
3 Calcium gluconicum 45mg jonéw wapnia x 50 tabl. op. 2

11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okres$lone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa warto$¢
11.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 12
Niniejsze zamodwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opgjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokos$ci 11.30 PLN.
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Organiczne zwiazki wapnia do stosowania parenteralnego
Czes¢ nr: 35
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL613
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizagji:
Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz
11.2.4) Opis zaméwienia:
1 Calcium gluconate inj. 10 % x 50 amp.a 10ml op. 14
11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okres$lone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa warto$¢
11.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
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11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opgjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokos$ci 22.80 PLN.
I1.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Epoetyna beta
Czes¢ nr: 36
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce §wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL613
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizagji:
Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz
11.2.4) Opis zaméwienia:
1 Epoetin beta 500j.m x 6 amp.-strzyk. op. 1
11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa warto$¢
11.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Okres w miesiacach: 12
Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej: nie
11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 0.97 PLN.
I1.2) Opis
1.2.1) Nazwa:
Leki stosowane w neutropenii
Czes¢ nr: 37
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce $wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL613
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz
11.2.4) Opis zaméwienia:
1 Filgrastim 48min j.m./0,5ml x 1amp-strz. op. 17
11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okres$lone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa wartos¢
11.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opgjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 5.95 PLN.
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Leki cholinergiczne
Czes¢ nr: 38
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
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11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6
11.2.7

https://ted.europa.eu/udl?uri=TED:NOTICE:53056-2020: TEXT:PL....

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL613

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizagji:

Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz
Opis zaméwienia:

1 Atropinum roztw. do wstrzykiwan 0,5mg/1ml x 10 amp. op. 1

2 Atropinum roztw. do wstrzykiwan Tmg/Tml x 10 amp. op. 285

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okresSlone ponizej
Cena

Szacunkowa wartos¢

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

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opgjach

Opcje: nie

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

11.2)
11.2.1)

1.2.2

11.2.3)

11.2.4

11.2.5

11.2.6
1.2.7

Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokos$ci 53.18 PLN.
Opis

Nazwa:

Aminy katecholowe - Adrenalina

Czes¢ nr: 39

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL613

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizagji:

Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz
Opis zaméwienia:

1 Epinephrinum roztw. do wstrzyk. Tmg/ml x 10 amp. op. 506

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$§¢

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

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: nie

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

11.2)
11.2.1)

11.2.2

11.2.3

11.2.4

11.2.5

11.2.6
1.2.7

Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 68.97 PLN.
Opis

Nazwa:

Aminy katecholowe - Noradrenalina

Czesc nr: 40

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL613

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizagji:

Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz
Opis zamoéwienia:

1 Norepinephrinum roztw. do inf.4 mg/4ml x 5 amp. op. 900
2 Norepinephrinum roztw. do inf.1 mg/1ml x 10 amp. op. 100
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okre$lone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

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

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

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 698.91 PLN.

I1.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
L-Arginina
Czes¢ nr: 41
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL613
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizagji:
Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz

11.2.4) Opis zaméwienia:
1. L-Argininum 2g x 30 sasz. op. 54
11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa warto$¢
11.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Okres w miesiacach: 12

Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opgjach

Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej: nie
11.2.14) Informacje dodatkowe

Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 15.69 PLN.

11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Tiopental
Czesc nr: 42
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL613
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz
11.2.4) Opis zaméwienia:
1 Thiopentalum 1g x 50 fiol. op. 5
11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6

11.2.7

Szacunkowa wartos¢

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

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

11.2.11) Informacje o opgjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 4.63 PLN.

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Leki sprowadzane droga Importu Docelowego
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11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

https://ted.europa.eu/udl?uri=TED:NOTICE:53056-2020: TEXT:PL....

Czes¢ nr: 43
Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL613

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizagji:

Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz
Opis zamdwienia:

1 Caffeine Citrate 0,05g/2ml inj. X 10 amp. op. 100

2 Dihydralazyna 25mg x 5 (@mp.+rozpuszczalnik 2ml) op. 1

3 Fenobarbital 0,04g x 1 (fiol+ rozpuszczalnik 2ml) op. 50

4 Labetalol hydrochloride 200mg x 30 tabl. op. 2

5 Labetalol hydrochloride100mg/20ml x 5 amp. op. 1

6 Methylthionine chloride 10mg/1ml x 10 amp. op. 5

7 Verapamili hydrochloridum 5mg/2ml x 5 amp op. 1

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$§¢

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

Niniejsze zamodwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: nie

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 86.34 PLN.
Opis

Nazwa:

Leki z grupy statyn

Czes¢ nr: 44

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL613

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizagji:

Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz
Opis zaméwienia:

1 Atorvastatinum 20mg x 30 tabl. powl. op. 200

2 Atorvastatinum 40mg x 30 tabl. powl. op. 250

3 Rosuvastatinum 10mg x 28 tabl. powl. op. 173

4 Rosuvastatinum 20mg x 28 tabl. powl. op. 24

5 Rosuvastatinum 40mg x 28 tabl. powl. op. 4

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okresSlone ponizej

Cena

Szacunkowa wartos¢

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

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opgjach

Opcje: nie

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokos$ci 14.17 PLN.
Opis

Nazwa:

Amfoterycyna B

Czesc¢ nr: 45

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL613
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Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizagji:
Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz

11.2.4) Opis zaméwienia:
1 Amphotericinum B proszek do sporz roztw. do infuzji 50mg x 1 fiol. op 1

11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa warto$¢

11.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

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

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 0.80 PLN.

I1.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Witamina B1
CzesSc¢ nr: 46
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce $wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL613
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz

11.2.4) Opis zaméwienia:
1 Thiaminum inj. 0,05g/amp. x 10 amp. o poj. Iml - 2ml op. 17

11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okres$lone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa warto$¢
11.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opgjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 3.91 PLN.
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Leki mukolityczne
Czes¢ nr: 47
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL613
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizagji:
Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz
11.2.4) Opis zaméwienia:
1 Acetylcysteinum inj. 0,3/3ml x 5 amp. op. 322
2 Acetylcysteinum proszek 200mg x 20 szt. op. 214
3 Ambroxolum roztw. do wstrzyk. 15mg/2ml x 5 amp. op. 229
11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa warto$¢
11.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 12
Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
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Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 90.51 PLN.

I1.2) Opis
1.2.1) Nazwa:
Niesteroidowe leki przeciwzapalne
Czesc nr: 48
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL613

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz
11.2.4) Opis zaméwienia:

1 Diclofenacum 100mg x 10 czopkéw op. 261

2 Diclofenacum 50mg x 10 czopkéw op. 1

3 Ketoprofen 100mg x 30 tabl. op. 25

4 Ketoprofenum inj. domig$niowe i dozylne 100mg/2ml x 10 amp. op. 711

11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa warto$¢
11.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Okres w miesiacach: 12
Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opgjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej: nie
11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokos$ci 50.44 PLN.
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Deksapantenol
CzesSc nr: 49
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL613
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz
11.2.4) Opis zaméwienia:
1 Dexpanthenol aer. na skére 130g op. 6
11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okres$lone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa warto$¢
11.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

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

11.2.11) Informacje o opgjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 0.40 PLN.

1.2) Opis

1.2.1) Nazwa:
Lidokaina w aerozolu
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11.2.6)
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Czes¢ nr: 50
Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL613

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizagji:

Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz
Opis zamdwienia:

1 Lidocainum 10 % aer. 38 g op. 30

2 Aplikator do produktu zaoferowanego w poz 20 (Lidocainum 10 % aer. 38 g) szt 19

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okresSlone ponizej
Cena

Szacunkowa wartos¢

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

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opgjach

Opcje: nie

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokos$ci 43.12 PLN.
Opis

Nazwa:

Kwas askorbionowy

Czesé nr: 51

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL613

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizagji:

Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz
Opis zamdwienia:

1 Acidum ascorbicum 200mg x 50 tabl. powl. op. 3

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 12
Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: nie

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 0.17 PLN.
Opis

Nazwa:

Leki ré6zne

Czesc nr: 52

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL613

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz
Opis zamoéwienia:

1 Amantadinum roztw. do infuzji 200mg/500ml x 10 but. op. 2

2 Enzym laktaza krople 15ml op. 2

3 Gliceryl trinitrate aerozol 0,4mg/dawke x 200 dawek op. 3

4 Hydroxizinum 0,1g/2ml x 5amp. op. 5

5 Metronidazolum + Chlorquinaldolum (250 mg +100 mg) x 10 tabl. dopochwowych op. 3
6 Pyrantelum zawiesina doustna 250mg/5ml 15ml op. 2
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11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)
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7 Tropicamidum + Phenylephrini hydrochloridum + Lidocaini hydrochloridum (0,2 mg + 3,1 mg + 10 mg)/ml roztw. do
wstrzykiwan x 20 amp. op. 2

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okre$lone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$§¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: nie

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokos$ci 24.90 PLN.
Opis

Nazwa:

Glukoza do receptury oraz substancje stosowane zewnetrznie
Czes¢ nr: 53

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL613

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz
Opis zamoéwienia:

1 3 % Sol. Acidi borici 500ml op. po 500ml 160

2 Glucosum subst. 75g op. po 75g 146

3 Spirytus salicylowy 2 % po 100ml op. po 100ml 60

4 Woda utleniona 3 % po 100ml op. po 100ml 20

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa warto$§¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 12
Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: nie

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 23.99 PLN.
Opis

Nazwa:

Wankomycyna posiadajaca zarejestrowane podanie doustne
Czes¢ nr: 54

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL613

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz

Opis zamoéwienia:

1 Vancomycinum 0,5gx 1 fiol., proszek do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan dozylnych i infuzji, zarejestrowane wskazanie
w posocznicy i podanie doustne op. 50

2 Vancomycinum 1gx 1 fiol., proszek do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan dozylnych i infuzji, zarejestrowane wskazanie w
posocznicy i podanie doustne op. 1260

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okres$lone ponizej

Cena

Szacunkowa wartos¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
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11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opgjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokos$ci 219.42 PLN.
I1.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Klindamycyna w podaniu doustnym oraz parenteralnym
Czes¢ nr: 55
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce §wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL613
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizagji:
Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz
11.2.4) Opis zaméwienia:
1 Clindamycinum 300mg x 16 kaps. op. 23
2 Clindamycinum roztwér do wstrzykiwan domiesniowych i infuzji 300mg/2ml x 5amp. op. 163
11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okresSlone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa warto$¢
11.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opgjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokos$ci 25.03 PLN.
I1.2) Opis
1.2.1) Nazwa:
Leki wptywajace na agregacje ptytek krwi
Czes¢ nr: 56
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce §wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL613
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz
11.2.4) Opis zaméwienia:
1 Eptifibatide roztw. do infuzji 0,75mg/ml x 1 fiol a 100ml op. 55
2 Eptifibatide roztw. do wstrzykiwan 2mg/ml x 1 fiol a 1T0ml op. 26
11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okres$lone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa warto$¢
11.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opgjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokos$ci 139.34 PLN.
I1.2) Opis

1.2.1) Nazwa:
Piperacylina z tazobaktamem
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11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
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Czesé nr: 57
Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL613

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizagji:

Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz

Opis zamdwienia:

1 Piperacillinum + Tazobactamum (4g + 0,5g) proszek do sporzadzania roztworu do infuzji x 10 but. fiol wymagana trwatos¢
fizyko-chemiczna po rozpuszczeniu - min. 24h (przechowujac w lodéwce) op. 560

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okresSlone ponizej
Cena

Szacunkowa wartos¢

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

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opgjach

Opcje: nie

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokos$ci 692.66 PLN.

Opis

Nazwa:

Immunoglobulina ludzka anty-D 300 mcg/2 ml

Czes¢ nr: 58

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL613

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizagji:

Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz
Opis zamdwienia:

1 Immunoglobulinum humanum anti-D roztwér do wstrzykiwan, 300mcg/2ml x 1 amp.-strzyk. a 2 ml op. 150
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 12
Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: nie

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 383.31 PLN.
Opis

Nazwa:

Leki stosowane w chorobach watroby

Czes¢ nr: 59

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL613

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz
Opis zamoéwienia:

1 Ornithine 5g/10ml x 10amp. op. 106

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okres$lone ponizej

Cena

Szacunkowa wartos¢
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11.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opgjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokos$ci 231.02 PLN.
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Perhydrol
Czes¢ nr: 60
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL613
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizagji:
Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz
11.2.4) Opis zaméwienia:
1 Perhydrol 30 % 1kg op. 30
11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa warto$¢
11.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 14.29 PLN.
I1.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Inhibitor pompy protonowej - Esomeprazol
Czesé nr: 61
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce §wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL613
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz

11.2.4) Opis zaméwienia:
1 Esomeprazolum proszek do spor. roztw. do wstrzykiwan i infuzji 40mg x 10 fiol op.

11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa warto$¢

11.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 12
Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie

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

11.2.11) Informacje o opgjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokos$ci 20.52 PLN.

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
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Leki stosowane w hamowaniu krwawienia
Czesc nr: 62

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL613

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz
Opis zaméwienia:

1 Etamsylatum roztw. do wstrzykiwan 12,5 % x 50 amp. op. 128

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okresSlone ponizej

Cena

Szacunkowa wartos¢

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

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opgjach

Opcje: nie

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 60.76 PLN.
Opis

Nazwa:

Leki stosowane w znieczuleniu og6lnym - Etomidat

Czes¢ nr: 63

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL613

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizagji:

Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz
Opis zamdwienia:

1 Etomidatum inj. 20mg/10ml x 10 amp. w postaci emulsji op. 85

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 12
Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: nie

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 58.62 PLN.
Opis

Nazwa:

Lignocaina 2 % w jednorazowych strzykawkach

Czesc nr: 64

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL613

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz
Opis zamoéwienia:

1 Lignocainum 2 % zel jednorazowe strzykawki 6ml a 1 szt. szt. 800
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okres$lone ponizej

Cena

Szacunkowa wartos¢
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11.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opgjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokos$ci 18.08 PLN.

11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Leki stosowane w zaburzeniach czucia
Czes¢ nr: 65
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL613
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizagji:
Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz

11.2.4) Opis zaméwienia:

1 Acidum Thiocticum 0,6g/50ml x 10 fiol. op. 12
11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

11.2.6) Szacunkowa warto$¢

1.2.7

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

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

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 23.00 PLN.

I1.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Witamina K
Czes¢ nr: 66
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce §wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL613
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz
11.2.4) Opis zaméwienia:
1 Phytomenadione inj. 10mg/ml x 5 amp op. 256
11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa wartos$¢
11.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Okres w miesiacach: 12
Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie

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

11.2.11) Informacje o opgjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokos$ci 35.53 PLN.

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
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11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)
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Leki stosowane w kardiologii
Czes¢ nr: 67

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL613

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz
Opis zaméwienia:

1 Adenosinum roztw. do wstrzyk. 6mg/2ml x 6 fiol. op. 24

2 Isosorbide mononitrate 100mg x 30 tabl o przedt uwaln op. 1

3 Isosorbide mononitrate 10mg x 60 tabl. op. 1

4 |sosorbide mononitrate 20mg x 60 tabl. op. 1

5 Isosorbide mononitrate 40mg x 30 tabl. op. 1

6 Isosorbide mononitrate 60mg x 30 tabl o przedt. uwaln. op. 8

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

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

Niniejsze zamodwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: nie

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 48.58 PLN.
Opis

Nazwa:

Lek obnizajacy cisnienie tetnicze

Czes$¢ nr: 68

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL613

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizagji:

Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz
Opis zaméwienia:

1 Urapidil inj. 25mg/5ml x 5 amp. op. 77

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$§¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 12
Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: nie

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokos$ci 21.66 PLN.
Opis

Nazwa:

Katecholaminy - Dobutamina

Czes¢ nr: 69

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL613

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz
Opis zamoéwienia:

1 Dobutaminum koncentrat do spor. roztw do 250mg/5ml x 5 amp. op. 22
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11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okresSlone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa warto$¢

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

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

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 19.80 PLN.

I1.2) Opis
1.2.1) Nazwa:
Katecholaminy - Dopamina
Czes$¢ nr: 70
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce $wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL613
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizagji:
Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz

11.2.4) Opis zaméwienia:
1 Dopaminum hydrochloricum 4 % roztw. do infuzji 200mg/5ml x 10amp op. 54

11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa warto$¢

11.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

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

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 15.98 PLN.

11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Leki stosowane w nadcis$nieniu, chorobie niedokrwiennej serca, zawale mie$nia sercowego i zaburzeniach rytmu
Czesc nr: 71
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL613
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz

11.2.4) Opis zaméwienia:
1 Betaxololum 20mg x 30 tabl. op. 1
2 Candesartanum 16mg x 28 tabl. op. 1
3 Candesartanum 32mg x 28 tabl. op. 1
4 Candesartanum 8mg x 28 tabl. op. 20
5 Captopril 12,5mg x 30 tabl. op. 48
6 Captopril 25mg x 30 tabl. op. 13
7 Carvedilolum 12,5mg x 30 tabl.powl. op. 62
8 Carvedilolum 25mg x 30 tabl. powl. op. 1
9 Carvedilolum 6,25mg x 30 tabl. powl. op. 101
10 Clonidine 75mg x 50 tabl. op. 22
11 Digoxinum 0,1mg x 30 tabl op. 41
12 Digoxinum 0,25mg x 30 tabl. op. 6
13 Digoxinum roztw. do wstrzykiwan 0,5mg/2ml x 5amp. op. 100
14 Diltiazem 120mg x 30 tabl. o przedt. uwaln. op. 1
15 Diltiazem 60mg x 60 tabl. powl. op. 1
16 Diltiazem 90mg x 30 tabl. o przedt. uwaln. op. 1
17 Enalaprilum 10mg x 30 tabl. op. 4
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18 Enalaprilum 20mg x 30 tabl. op. 1

19 Enalaprilum 5mg x 30 tabl. op. 1

20 Eplerenonum 25mg x 30 tabl. powl. op. 17

21 Eplerenonum 50mg x 30 tabl. powl. op. 12

22 Esmololum roztw. do wstrzykiwan 100mg/10ml x 5 fiol op. 1
23 Lacidipinum 4m x 28 tabl powl. op. 34

24 Lacidipinum 6mg x 28 tabl. powl. op. 1

25 Lercanidipinum 10mg x 28 tabl. op. 66

26 Lercanidipinum 20mg x 28 tabl. op. 10

27 Lisinoprilum 10mg x 28 tabl. op. 1

28 Lisinoprilum 20mg x 28 tabl. op. 1

29 Lisinoprilum 5mg x 28 tabl. op. 25

30 Losartanum 50mg x 28 tabl. powl. op. 30

31 Metoprololum 50mg x 30 tabl.powl. op. 251

32 Metoprololum 5mg/5ml x 5 amp. op. 10

33 Molsidominum 4mg x 30 tabl. op. 9

34 Nebivolol 5mg x 28 tabl. op. 122

35 Nitrendypinum 10mg x 30 tabl. op. 83

36 Nitrendypinum 20mg x 30 tabl. op. 6

37 Pentoxifyllinum 0,4g x 30 tabl. o przedt. uwalnianiu op. 2
38 Propafenon 150mg x 20 tabl. powl. op. 8

39 Propafenon 300g x 20 tabl. powl. op. 2

40 Propafenon inj. 70mg/20ml x 5 amp. op. 15

41 Propranolol 10mg x 50 tabl. powl. op. 4

42 Propranolol 40mg x 50 tabl. powl. op. 1

43 Propranolol roztw. do wstrz. 1 mg/ml x 10 amp. op. 1
44 Quinaprilum 10mg x 30 tabl. powl. op. 1

45 Telmisartanum 40mg x 28 tabl. op. 61

46 Telmisartanum 80mg x 28 tabl. op. 10

47 Valsartanum 160mg x 28 tabl. powl. op. 15

48 Valsartanum 80mg x 28 tabl. powl. op. 9

49 Verapamilum 120mg x 40 tabl. o przedt. uwaln. op. 1
50 Verapamilum 40mg x 20 tabl. powl. op. 2

51 Verapamilum 80mg x 40 tabl. powl. op. 2

52 Zofenopril 30mg x 28 tabl op. 4

53 Zofenopril 7,5 mg x 28 tabl. op. 1

11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa warto$¢
11.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 84.70 PLN.

I1.2) Opis
1.2.1) Nazwa:
Lek przeciwzakrzepowy, ludzki aktywator plazminogenu
Czes¢ nr: 72
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce $wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL613
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizagji:
Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz
11.2.4) Opis zaméwienia:
1 Alteplase proszek i rozpuszczalnik do spor. roztw.do infuzji 50mg x 1 fiol + rozp. op. 1
11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa warto$¢
11.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Okres w miesiacach: 12
Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie

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

11.2.11) Informacje o opgjach
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Opcje: nie

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokos$ci 22.32 PLN.
Opis

Nazwa:

Nitrogliceryna

Czesc nr: 73

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL613

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizagji:

Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz
Opis zamoéwienia:

1 Gliceryl trinitrate 10mg/amputke, amputka 5-10ml, roztwér do wstrzykiwah, op. x10 amputek op. 56
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 12
Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opgjach

Opcje: nie

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokos$ci 23.48 PLN.
Opis

Nazwa:

Lek pobudzajacy czynnos$¢ serca

Czesc nr: 74

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL613

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz
Opis zaméwienia:

1 Milrinonum 10mg/10ml x 10 amp op. 4

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okres$lone ponizej

Cena

Szacunkowa wartos¢

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

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opgjach

Opcje: nie

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 23.60 PLN.
Opis

Nazwa:

Pochodna puryny poprawiajaca mikrokrazenie

Czes¢ nr: 75

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL613
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Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizagji:

Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz
Opis zaméwienia:

1 Pentoxifyllinum 0,3g/15ml x 10amp. op. 40

Kryteria udzielenia zamdwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$§¢

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

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: nie

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 9.40 PLN.
Opis

Nazwa:

Leki obnizajace cisnienie tetnicze krwi - Rampril

Czesc nr: 76

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL613

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz
Opis zamoéwienia:

1 Ramiprilum 10mg x 30 tabl. op. 24

2 Ramiprilum 2,5mg x 30 tabl. podzielne op. 152
3 Ramiprilum 5mg x 30 tabl. op. 250

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okres$lone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

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

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: nie

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 5.41 PLN.
Opis

Nazwa:

Albuminy ludzkie

Czes¢ nr: 77

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL613

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz
Opis zaméwienia:

1 Albumina ludzka roztw. do infuzji 200mg/ml (20 %) 100ml x 1 szt. op. 130

2 Albumina ludzka roztw. do infuzji 200mg/ml (20 %) 50ml x 1 szt. op. 590

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okresSlone ponizej
Cena

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
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11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opgjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokos$ci 839.80 PLN.

I1.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Leki stosowane w nadcis$nieniu
Czes$¢ nr: 78
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce §wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL613
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizagji:
Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz

11.2.4) Opis zaméwienia:
1 Amlodipinum 10mg x 30 tabl. op. 50
2 Amlodipinum 5mg x 30 tabl. op. 120
3 Bisoprololum 1,25mg x 30 tabl. op. 71
4 Bisoprololum 10mg x 30 tabl. powl. op. 1
5 Bisoprololum 2,5mg x 30 tabl. powl. op. 1
6 Bisoprololum 5mg x 30 tabl. powl. op. 161
7 Dobutamini hydrochloridum proszek do sporzadzania roztw. do infuzjii 250mg x 1 fiol. op. 19
8 Metoprololum succinate 23,75 mg (25mg) x 28 tabl. o przedt. uwaln. op. 1
9 Metoprololum succinate 47,5 (50mg) x 28 tabl. o przedt. uwaln. op. 303
10 Metoprololum succinate 95 mg (100mg) x 28 tabl. o przedt. uwaln. op. 1
11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okresSlone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa warto$¢

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

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

11.2.11) Informacje o opgjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 16.00 PLN.

11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Insuliny
Czes¢ nr: 79
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL613

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizagji:

Wielospecjalistyczny Szpital miejski im. dr. E. Warminskiego SPZOZ, ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz
11.2.4) Opis zaméwienia:

1 Insulinum glarginum 300j.m./3ml roztw. we wstrzykiwaczu * 5 wstrzykiwaczy (typu SoloStar) op. 2

2 Insulinum glarginum 450 j.m./1,5 ml roztw. we wstrzykiwaczu * 10 wstrzykiwaczy (typu SoloStar) op. 2

3 Insulinum glulisinum 300j.m./3ml roztw. we wstrzykiwaczu * 5 wstrzykiwaczy (typu SoloStar) op. 6

4 Insulinum lisprum 300j.m./3ml roztw. we wstrzykiwaczu * 10 wstrzykiwaczy (typu SoloStar) op. 2

11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okres$lone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa warto$¢

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

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

11.2.11) Informacje o opcjach
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Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 3.68 PLN.

Sekcja llI: Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i technicznym

II1.1) Warunki udziatu

11.1.1) Zdolno$¢ do prowadzenia dziatalno$ci zawodowej, w tym wymogi zwiazane z wpisem do rejestru zawodowego lub
handlowego
Wykaz i krétki opis warunkow:
O udzielenie zaméwienia publicznego moga ubiegac sie wykonawcy, ktérzy spetniaja warunki, dotyczace posiadania kompetencji
lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalno$ci zawodowej, o ile wynika to z odrebnych przepiséw. Zamawiajacy uzna
warunek za spetniony, jezeli Wykonawca wykaze, ze posiada zezwolenie Gtéwnego Inspektora Farmacetycznego na prowadzenie
hurtowni farmaceutycznej, a w przypadku Wykonawcéw bedacych wytwércami - zezwolenie Gtdwnego Inspektora
Farmacetycznego na wytwarzanie (w przypadku zaoferowania produktéw bedacych lekami). Ocena spetniania warunkéw udziatu w
postepowaniu bedzie dokonana na zasadzie spetnia/nie spetnia.

11.1.2) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikacji:
O udzielenie zamdwienia publicznego moga ubiegac sie wykonawcy, ktérzy spetniaja warunki, dotyczace sytuacji ekonomicznej
lub finansowej. Ocena spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu bedzie dokonana na zasadzie spetnia/nie
spetnia.Zamawiajacy nie stawia szczegétowych warunkéw w tym zakresie.

111.1.3) Zdolno$¢ techniczna i kwalifikacje zawodowe
Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikacji:
O udzielenie zaméwienia publicznego moga ubiegac sie wykonawcy, ktérzy spetniaja warunki, dotyczace zdolnosci technicznej
lub zawodowej. Ocena spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu bedzie dokonana na zasadzie spetnia/nie spetnia.
Zamawiajacy nie stawia szczegotowych warunkéw w tym zakresie.

111.1.5) Informacje o zaméwieniach zastrzezonych

111.2) Warunki dotyczace zaméwienia
111.2.2) Warunki realizacji umowy:
111.2.3) Informacje na temat pracownikéw odpowiedzialnych za wykonanie zaméwienia

Sekcja IV: Procedura

IV.1) Opis

IV.1.1) Rodzaj procedury
Procedura otwarta

IV.1.3) Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
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 zamoéwien rzadowych (GPA)
Zamowienie jest objete Porozumieniem w sprawie zaméwien rzadowych: nie

V.2

Informacje administracyjne
IV.2.1) Poprzednia publikacja dotyczaca przedmiotowego postepowania
IV.2.2) Termin skfadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
Data: 06/03/2020
Czas lokalny: 09:00
IV.2.3) Szacunkowa data wystania zaproszen do skfadania ofert lub do udziatu wybranym kandydatom
IV.2.4) Jezyki, w ktérych mozna sporzadza¢ oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu:
Polski
1V.2.6) Minimalny okres, w ktorym oferent bedzie zwigzany oferta
Oferta musi zachowa¢ waznos$¢ do: 04/05/2020

IV.2.7) Warunki otwarcia ofert
Data: 06/03/2020
Czas lokalny: 09:30
Miejsce:
Siedzibie Zamawiajacego pokdj nr 9

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.1) Informacje o powtarzajacym sie charakterze zaméwienia
Jest to zamdwienie o charakterze powtarzajacym sie: nie

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

VI.3) Informacje dodatkowe:
Dokumenty wymagane na etapie sktadania ofert/wnioskow:
Formularz oferty
Jednolity europejski dokument zamoéwienia
Formularz asortymentowo - cenowy
W terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji z otwarcia ofert nalezy ztozy¢:
Oswiadczenie wykonawcy o przynaleznosci albo braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowe;j.
Dokumenty sktadane na wezwanie zamawiajacego:
QOdpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalno$ci gospodarczej
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Oswiadczenie Wykonawcy (przedmiot zaméwienia)

Prébki, opisy, fotografie lub inne podobne materiaty, to jest:

Informacje dodatkowe:

1. Zamawiajacy wymaga, aby z zastrzezeniem pkt 1a zaoferowane produkty byty produktami leczniczymi w rozumieniu ustawy
Prawo Farmaceutyczne

la. Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie produktéw nie bedacymi lekami w nastepujacych grupach:

14 poz. 1 - zestaw do podawania leku

18 poz. 10 - produkt zawierajacy m.in. kwasy omega-3 w tym 300mg DHA x 60 tabl.

22 poz. 10 - aparat do inhalacji przeznaczony do podawania leku zaoferowanego w poz. 9 (Tiotropium bromide 18mcg x 90
kaps. z proszkiem do inhalacji)

41 poz. 1 - L-Argininum 2g x 30 sasz.

50 poz. 2- aplikator do produktu zaoferowanego w poz 20 (Lidocainum 10 % aer. 38 g)

52 poz. 2 - enzym laktaza krople 15ml

60 poz. 1 - perhydrol 30 % 1 kg

64 poz. 1 - lignocainum 2 % zel jednorazowe strzykawki 6ml a 1 szt.

Przy czym:

Dla grupy 14 poz.1 w czesci dotyczacej zestawu do podawania leku, grupy 22 poz. 10, grupy 50 poz. 2, grupy 64 poz. 1 wymaga
wowczas zaoferowania wyrobu medycznego,

Dla grupy 18 poz. 10 (Produkt zawierajacy m.in. kwasy omega-3 w tym 300mg DHA x 60 tabl) oraz

Dla grupy 52 poz. 2 (enzym laktaza krople 15ml) .- wymaga wdwczas zaoferowania srodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia medycznego

Dla grupy 41 poz.1 - (L-Argininum 2g x 30 sasz.)- wymaga woéwczas zaoferowania $rodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia medycznego, wyrobu medycznego lub suplementu diety

Dla grupy 60 poz. 1. - (perhydrol 30 % 1 kg) - surowca farmaceutycznego

2. Zamawiajacy wymaga, aby zaoferowane produkty lecznicze posiadaty, z zastrzezeniem pkt. 2a.,aktualne pozwolenie na
dopuszczenie do obrotu na terytorium RP

2a. Pozwolenie nie jest wymagane dla lekéw z grupy 43, ktére sprowadzane beda w drodze importu docelowego.

3.Minimalny okres przydatnosci zaoferowanych produktéw to 12 mies. od momentu dostawy do Zamawiajacego.

4. Zamawiajacy, z zastrzezeniem pkt 4a. dopuszcza zaoferowanie innej wielko$ci opakowan, z przeliczeniem do petnych op. w
gore.

4a. Zamawiajacy nie dopuszcza zmiany wielkoSci opakowan produktéw w postaci syropéw i innych ptynnych postaci doustnych,
roztwordw do stosowania zewnetrznego, zeli, masci, kreméw.

5. Zamawiajacy dopuszcza zamiane tabletek na kapsutki i odwrotnie pod warunkiem zachowania pozostatych parametréw (np.
podzielnosci itp.)

6. Zamawiajacy dopuszcza zamiane amputek na fiolki pod warunkiem zachowania pozostatych parametréw, w tym postaci leku
(np. brak mozliwosci zmiany proszku do sporzadzania roztworu na roztwdr, koncentratu na roztwor itp.)

7. Czas dostawy z zastrzezeniem pkt 7a. - kolejny dzieh roboczy od momentu ztozenia zaméwienia mailem lub faxem. W trybie
"na ratunek zycia", "cito" czas dostawy - do 10h.

7a. Dla lekéw z grupy 43, ktére sprowadzane beda w drodze importu docelowego realizacja powinna nastapi¢ niezwtocznie,
jednak max do 21 dni roboczych od momentu ztozenia zamoéwienia.

8. Poz.1 w grupie 14 nalezy wycenic tacznie jako sume ceny zakupu leku oraz zestawu do podawania leku w stosunku 1:1 tzn. na
1 amputke/fiolke przypada 1 kompletny zestaw do pobrania leku

O udzielenie zaméwienia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy nie podlegaja wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23
ustawy Pzp oraz spetniaja warunki udziatu w postepowaniu.

VI.4) Procedury odwotawcze

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

VI.4.2) Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza
Adres pocztowy: ul. Postepu 17A
Miejscowos$¢: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Panstwo: Polska
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
Tel.: +48 224587801
Faks: +48 224587800
Adres internetowy: http://www.uzp.gov.pl

V1.4.3) Sktadanie odwotan
Doktadne informacje na temat terminéw skfadania odwotan:
Zgodnie z dziatem VI (Srodki ochrony prawnej) Ustawy z dnia 29.1.2004 Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. z 2019 poz. 1843 ze
zm).

VI.4.4) Zrédto, gdzie mozna uzyska¢ informacje na temat sktadania odwotan
Oficjalna nazwa: Urzad Zaméwieh Publicznych, Departament Odwotan
Adres pocztowy: ul. Postepu 17A
Miejscowos$¢é: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Panstwo: Polska
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
Tel.: +48 224587801
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Faks: +48 224587800
Adres internetowy: http://www.uzp.gov.pl

VI.5) Data wystania niniejszego ogtoszenia:
30/01/2020
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