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Kraków, dnia 3 kwietnia 2017 r.

01/04/2017    S65    - - Dostawy - Ogłoszenie o zamówieniu - Procedura otwarta  

Polska-Kraków: Produkty farmaceutyczne

2017/S 065-122045

Ogłoszenie o zamówieniu

Dostawy
Dyrektywa 2014/24/UE

Sekcja I: Instytucja zamawiająca
I.1)Nazwa i adresy
Szpital Specjalistyczny im. Stefana Żeromskiego Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-959 Kraków
ZP 8/2017
os. Na Skarpie 66
Kraków
31-913
Polska
Tel.: +48 126229487
E-mail: zpubl@zeromski-szpital.pl
Faks: +48 126444756
Kod NUTS: PL213
Adresy internetowe:
Główny adres: www.zeromski-szpital.pl
I.2)Wspólne zamówienie
I.3)Komunikacja
Nieograniczony, pełny i bezpośredni dostęp do dokumentów zamówienia można uzyskać bezpłatnie pod adresem: http://www.bip.krakow.pl/?bip_id=40&mmi=10567
Więcej informacji można uzyskać pod adresem podanym powyżej

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu należy przesyłać na adres podany powyżej

I.4)Rodzaj instytucji zamawiającej
Podmiot prawa publicznego

I.5)Główny przedmiot działalności
Zdrowie
Sekcja II: Przedmiot
II.1)Wielkość lub zakres zamówienia
II.1.1)Nazwa:
Dostawa leków.

Numer referencyjny: ZP 8/2017

II.1.2)Główny kod CPV
33600000

II.1.3)Rodzaj zamówienia
Dostawy

II.1.4)Krótki opis:
Przedmiotem zamówienia jest dostawa leków zgodnie z opisem zawartym w załączniku nr 5 do SIWZ.

II.1.5)Szacunkowa całkowita wartość
II.1.6)Informacje o częściach
To zamówienie podzielone jest na części: tak

Oferty można składać w odniesieniu do wszystkich części

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Część nr: 1

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Szpital Specjalistyczny im. S. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Ambroxol 30mg tabl. 1 800

2 Ambroxoli hydrochloridum 75mg/ml płyn do inhalacji;100ml 190

3 Budesonide 125mcg/ml zawiesina do nebulizacji;amp 2ml 4 800

4 Budesonide 250mcg/ml zawiesina do nebulizacji,amp.2ml 9 600

5 Butamirate 0,005g/ml;20ml krople do nosa 40

6 Bromhexine hydrochloride 8mg tabl. 38 000

7 Dimetindene maleas 0.1 % krople,20ml 40

8 Fluticasone propionate 120 dawek/125mcg aerozol wziewny 48

9 Fluticasone propionate 120 dawek/50mcg aerozol wziewny 40

10 Fluticasone propionate 120 dawek/250mcg aerozol wziewny 200

11 Fluticasone propionate 2mg/2ml zawiesina do inh.do nebulizacji x 1 pojemnik 3 000

12 Xylomethazolini h/chl. 1mg/ml;10ml krople do nosa 240

13 Xylomethazolini h/chl. 1mg/ml;10ml aerozol do nosa;roztwór 240

14 Salmeterol 120 dawek/25mcg aerozol wziewny,zawiesina 380

15 Salbutamolum 100mcg/dawkę aerozol bezfreonowy wziewny;200dawek,20ml 240

16 Salbutamolum 500mg/ml inj.amp. 3 000

17 Salbutamolum 2mg tabl.x30 100

18 Tiotropium 18µg/dawkę inhalacyjną;10µg/kaps. proszek do inhalacji kaps.twarde x90 kaps. 40

19 Theophyllinum 0,1g tabl. 7 200

20 Theophyllinum 0,2g/10ml amp. 2 800

21 Theophyllinum 0,3g tabl.o przedł.uwalnianiu 18 000.

II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej

Cena

II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24

Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych oraz środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w kwocie 5000,00 zł. Szczegółowe informacje na temat wpłaty i zwrotu wadium zawiera pkt VIII SIWZ.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Część nr: 2

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Szpital Specjalistyczny im. S. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Cefuroxime granulat ds.zawiesiny doustnej 0,25g/5ml/50ml zawiesina 120

2 Cefuroxime(aksetyl ) 0,5g tabl.powl. 9 600

3 Cefuroxime proszek ds.r-ru lub zawiesiny do wstrzykiwań od 1 d.ż 1,5g fiol. 30 000

4 Cefuroxime proszek ds.r-ru lub zawiesiny do wstrzykiwań od 1 d.ż 0,75g fiol. 7 200

5 Cefuroxime proszek ds.r-ru do wstrzykiwań 50mg fiol.lek oftalmologiczny 1 920.

II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej

Cena

II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24

Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych oraz środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w kwocie 5700,00 zł. Szczegółowe informacje na temat wpłaty i zwrotu wadium zawiera pkt VIII SIWZ.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Część nr: 3

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Szpital Specjalistyczny im. S. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Aciclovir 500mg fiol. 2 200

2 Aluminium acetate 1,0g tabl. 7 200

3 Amoxicillin +clavulanic acid 375 mg tabl.powl. 504

4 Amoxicillin +clavulanic acid 625mg tabl.powl. 30 240

5 Amoxicillin +clavulanic acid 875mg+125mg tabl.powl. 8 400

6 Amoxicillin 250mg/5ml zawiesina doustna 60ml 192

7 Clindamycyni phosphate 300mg/2ml amp. 12 000

8 Clindamycyni phosphate 600mg/4ml amp. 1 600

9 Diclofenac sodium 75mg/3ml amp. 400

10 Diclofenac sodium 50mg tabl.powl. 18 000

11 Ketoprofen 100mg/2ml amp. 40 000

12 Ketoprofen 50mg kaps. 2 160

13 Ketoprofen 100mg tabl.powl. 1 920

14 Pantoprazole 40mg inj.fiol. 15 000

15 Pefloxacin 400mg tabl.powl. 200

16 Pefloxacin 400mg/5ml amp. 2 880

17 Phenoxymehylpenicillin 1 500 000 j.m. tabl. 2 880

18 Phenoxymehylpenicillin 1 000 000j.m. tabl. 480

19 Phenoxymehylpenicillin 750 000j.m./5ml(60ml) zawiesina doustna 144

20 Propofolum 10mg/ml fiolka,20ml 300

21 Ranitidine 50mg/5ml amp. 5ml 4 200

22 Vancomycine,podanie dożylne i doustne 1000mg fiol. 3 600

23 Vancomycine podane dożylne i doustne 500mg fiol. 2 400.

II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej

Cena

II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24

Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych oraz środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w kwocie 9500,00 zł. Szczegółowe informacje na temat wpłaty i zwrotu wadium zawiera pkt VIII SIWZ.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Część nr: 4

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Szpital Specjalistyczny im. S. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Diclofenac sodium 0,05g czopki 240

2 Diclofenac sodium 0,1g czopki 4 800

3 Diclofenac sodium+misoprosolum prep.złoż.50mg+0,2mg tabl.powl. 5 760

4 Ibuprofen 200mg kaps. 8 400

5 Paracetamolum 0,25g czopki 2 400

6 Paracetamolum 0,5g czopki 2 400

7 Paracetamolum 0,5g tabl. 168 000

8 Paracetamolum RTU 0,01g/ml;1g/100ml fiol.r-ór do infuzji 41 000.

II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej

Cena

II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24

Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych oraz środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w kwocie 3500,00 zł. Szczegółowe informacje na temat wpłaty i zwrotu wadium zawiera pkt VIII SIWZ.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Część nr: 5

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Szpital Specjalistyczny im. S. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Diazepam 5mg/2,5ml mikrowlewki doodbytnicze 60

2 Ephedrine hydrochloride 25mg/ml amp. 6 000

3 Estazolam 2mg tabl. 9 600

4 Fentanyl 0,1mg/2ml amp. 31 200

5 Fentanyl 0,5mg/10ml amp. 300

6 Morphini sulfas 30mg tabl.powl.o zmodyfik.uwalnianiu 120

7 Morphini sulfas 0,01g/ml amp. 11 500

8 Morphini sulfas 0,02g/ml amp. 2 400

9 Midazolam maleate 15mg/3ml amp. 7 200

10 Midazolam maleate 5mg/5ml amp. 9 600

11 Midazolam maleate 50mg/10ml amp. 6 000

12 Midazolam maleate 7,5mg tabl.powl. 9 600

13 Nalbuphine 0,02g/2ml amp. 4 800

14 Oxycodone hydrochloride 10mg/ml r-r do inj.amp. 3 600

15 Oxycodone hydrochloride 20mg tabl.o przedł.uwaln. 1 440

16 Oxycodone hydrochloride 5mg tabl.o przedł.uwaln. 2 400

17 Oxycodone hydrochloride 10mg tabl.o przedł.uwaln. 2 880

18 Oxycodone hydrochloride 40mg tabl.o przedł.uwaln. 1 440

19 Oxycodone hydrochloride 1mg/ml R-ór doustny 250ml 40

20 Phenobarbital 15mg tabl. 2 400

21 Phenobarbital 100mg tabl. 240

22 Phenobarbital 15mg czopki 600

23 Sufentanil 50mcg/ml;0,25mg/5ml amp. 5Ml 500.

II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej

Cena

II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24

Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych oraz środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w kwocie 10200,00 zł. Szczegółowe informacje na temat wpłaty i zwrotu wadium zawiera pkt VIII SIWZ.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Część nr: 6

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Szpital Specjalistyczny im. S. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Ceftazidime 1,0g proszek ds.r-ru do inj.i infuzji fiolka 4 800.

II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej

Cena

II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24

Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych oraz środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w kwocie 1000,00 zł. Szczegółowe informacje na temat wpłaty i zwrotu wadium zawiera pkt VIII SIWZ.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Część nr: 7

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Szpital Specjalistyczny im. S. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Cefepime 2,0g fiol. 600

2 Clindamycin 600mg/4ml amp. 3 000

3 Fluconazole 100mg RTU,50ml x1 400

4 Fluconazole 200mg RTU,100ml x1 1 200

5 Fluconazole 400mg RTU, 200mlx1 300

6 Imipenem/Cilastatin 500mg/500mg fiolka 20ml x1 1 000

7 Kalium chloratum 15 %,,150mg/ml koncentrat dsp.r-ru do inf.amp.10ml;amp.polietylenowa w systemie bezigł. 1 000

8 Kalium chloratum 15 %,,150mg/ml koncentrat dsp.r-ru do inf.amp.20ml;amp.polietylenowa w systemie bezigł. 29 500

9 Piperacillin/Tazobactam 2,0g/0,25g fiolka,50 ml x1 500

10 Piperacillin/Tazobactam 4,0g/0,5g fiolka,50 mlx1 1 200

11 Ondansetron hydrochloride 0,004g/2ml amp. 3 600.

II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej

Cena

II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24

Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych oraz środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w kwocie 8400,00 zł. Szczegółowe informacje na temat wpłaty i zwrotu wadium zawiera pkt VIII SIWZ.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Część nr: 8

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Szpital Specjalistyczny im. S. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Aciclovir 200mg tabl. 7 200

2 Aciclovir 800mg tabl. 3 600

3 Aciclovir 400mg tabl. 3 600

4 Amfotericin B 50mg fiol. 30

5 Amfotericin B 100mg/20ml koncentrat dsp.zawiesiny do inf.fiol. 40

6 Anidulafungin 100mg fiol. 40

7 Azithromycin 500mg fiol. 500

8 Azithromycin 100mg/5ml; zawiesina 20ml 20

9 Azithromycin 200mg/5ml zawiesina 20ml 30

10 Chloramphenicol 0,01 maść 5,0g 240

11 Chloramphenicol 0,02 maść 5,0g 240

12 Clarythromycin 125mg/5ml zawiesina,60ml 240

13 Clarythromycin 500mg tabl.powl. 8 400

14 Clotrimazole 20,0g krem 960

15 Dalbavalcin 500mg fiol. 9

16 Doripenem 500mg fiol. 100

17 Fluconazole 50 mg kaps. 4 690

18 Fluconazole 100mg kaps. 392

19 Fluconazole 50mg/10ml syrop,150ml x1 15

20 Ganciclovir 0,5g fiol. 240

21 Metronidazol 500mg tabl.dopochwowe 960

22 Metronidazol 250mg tabl. 1 240

23 Nystatinum 100000 j.m. tabl.dopochwowe 1 440

24 Nystatinum 2,4mln j.m. zawiesina 5,0g 480

25 Nystatinum 500 000 j.m. tabl.dojelitowe 1 920

26 Sulfametoksazol+trimetoprim 120mg tabl. 10

27 Sulfametoksazol+trimetoprim 20mg/40mg/5ml zawiesina 100ml 195

28 Sulfametoksazol+trimetoprim 480mg tabl. 4 800

29 Sulfametoksazol+trimetoprim 960mg tabl. 4 800

30 Sulfametoksazol+trimetoprim (80mg+16mg)/ml amp.5 ml 1 200

31 Sultamycillinum(ampicillin+sulbactam) 1000mg+500mg fiol 500.

II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej

Cena

II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24

Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych oraz środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w kwocie 7000,00 zł. Szczegółowe informacje na temat wpłaty i zwrotu wadium zawiera pkt VIII SIWZ.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Część nr: 9

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Szpital Specjalistyczny im. S. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Propofolum MCT/LCT,emulsja 0,01 fiol.50ml 100

2 Propofolum MCT/LCT,emulsja 0,01 amp.20ml 16 400.

II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej

Cena

II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24

Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych oraz środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w kwocie 2400,00 zł. Szczegółowe informacje na temat wpłaty i zwrotu wadium zawiera pkt VIII SIWZ.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Część nr: 10

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Szpital Specjalistyczny im. S. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Amlodipinum maleinian 5mg tabl. 14 400

2 Amlodipinum maleinian 10mg tabl. 28 800

3 Amoxicillinum 250mg kaps. 3 840

4 Amoxicillinum 500mg kaps. 3 840

5 Ciprofloxacinum 250mg tabl.powl. 8 000

6 Ciprofloxacinum 500mg tabl.powl. 8 000

Ciprofloxacinum 100mg/10ml inj.amp. 3 000

7 Doxazosinum 2mg tabl. 360

8 Doxazosinum 4mg tabl. 4 320

9 Doxazosinum 1mg tabl. 360

10 Finasteridum 5mg tabl.powl. 400

11 Levofloxacinum 250mg tabl.powl. 800

12 Levofloxacinum 500mg tabl.powl. 600

13 Levofloxacinum 500mg/100ml r-ór do infuzji,fiol. 4 200

14 Moxifloxacinum 400mg tabl.powl. 42

15 Norfloxacinum 400mg tabl.powl. 2 400

16 Pantoprazolum 20mg tabl.dojelit. 3 300

17 Pantoprazolum 40 mg tabl.dojelit. 3 360

18 Ramiprilum 2,5mg tabl. 10 080

19 Ramiprilum 10mg tabl. 8 064

20 Ramiprilum 5mg tabl. 21 600

21 Rosuvastatinum 10mg tabl.powl. 3 612

22 Rosuvastatinum 15mg tabl.powl. 3 612

23 Rosuvastatinum 20mg tabl.powl. 3 612

24 Sulfasalazinum 500mg tabl.dojelitowe 1 200

25 Thiethylperazinum 6,5mg tabl.powl. 500

26 Thiethylperazinum 6,5mg/1ml r-r do wstrzykiwań,ampułka 300

27 Valsartanum 80mg tabl.powl.x28 30

28 Valsartanum 160mg tabl.powl.x28 30

29 Valsartanum+hydrochlorothiazidum 80mg+12,5mg tabl.powl.x28 10

30 Venlafaxinum 75mg kaps.twarde o przedł.uwalnianiu 280.

II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej

Cena

II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24

Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych oraz środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w kwocie 4600,00 zł. Szczegółowe informacje na temat wpłaty i zwrotu wadium zawiera pkt VIII SIWZ.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Część nr: 11

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Szpital Specjalistyczny im. S. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Atracurium besilate 10mg/ml r-r do wstrzyk. Lub infuzji amp.5ml 7 600

2 Atracurium besilate 10mg/ml r-r do wstrzyk. Lub infuzji amp.2,5ml 2 400

3 Cefoperazonum-sulfabactamum 2,0g proszek dsp.r-ru do inj.i.v. I inf.;fiol. 50

4 Kalii canrenoas 20mg/ml r-ór do wstrzykiwan,amp.10ml 420

5 Misoprostolum 200mcg tabl.x1 150.

II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej

Cena

II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24

Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych oraz środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w kwocie 4800,00 zł. Szczegółowe informacje na temat wpłaty i zwrotu wadium zawiera pkt VIII SIWZ.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Część nr: 12

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Szpital Specjalistyczny im. S. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Antazolini mesylas 100mg/2ml inj.amp. 2 400

2 Atropinum sulfuricum 1mg/ml amp. 5 480

3 Baclofenum 10mg tabl. 2 400

4 Biperiden hydrochloride 2mg tabl. 250

5 Biperiden lactate 5mg/ml amp 25

6 Betahistine 24mg tabl. 2 400

7 Bupivacainum hydrochloridum O,5 %;50mg/10ml amp. 2 500

8 Bupivacainum hydrochloridum O,5 %;100mg/20ml amp. 2 500

9 Carbamazepin 200mg tabl. 3 200

10 Carbamazepine CR 200mg tabl. 1 800

11 Carbamazepine CR 400mg tabl. 100

12 Cerebrolysin 215,2mg/ml amp.;10ml 500

13 Chlorpromazini hydrochloridum 0,025g/5ml amp. 240

4 Diazepam 2mg tabl. 2 400

15 Diazepam 5mg tabl. 9 600

16 Doxepin 10mg kaps. 600

17 Haloperydol 0,005g/ml amp. 960

18 Hydroxyzinum 1mg/2ml amp. 960

19 Hydroxyzinum 10mg tabl.powl. 300

20 Hydroxyzinum 25mg tabl.powl. 12 000

21 Levodopa,benserazide hydrochloride prep.złoż.125mg kaps. 1 200

22 Levodopa,benserazide hydrochloride prep.złoz.125mg HBS kaps. 1 200

23 Levodopa,benserazide hydrochloride prep.złoz.250mg tabl. 400

24 Mianserin 10mg tabl.powl. 600

25 Naloxonum hydrochloridum 0,4mg/ml amp. 360

26 Neostigmini metilsulfas 0,5mg/1ml inj.amp. 4 000

27 Oxcarbazepine 300mg tabl. 100

28 Oxcarbazepine 600mg tabl.100 100

29 Sertralinum 50mg tabl. 360

30 Suksamethonii chloridum 200mg fiol. 1 300

31 Sulpiride 50mg kaps. 360

32 Sulpiride 100mg kaps. 360

33 Tolperisone 150mg tabl.powl. 1 800

34 Quetiapine 25mg tabl.powl. 3 600.

II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej

Cena

II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24

Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych oraz środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w kwocie 2500,00 zł. Szczegółowe informacje na temat wpłaty i zwrotu wadium zawiera pkt VIII SIWZ.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Część nr: 13

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Szpital Specjalistyczny im. S. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Nadroparinum calcium 5700j.m.AXa/0,6ml amp.strzyk. 10 400

2 Nadroparinum calcium 11400j.m.AXa/0,6ml amp.strzyk. 2 400

3 Nadroparinum calcium 3800j.m.Axa/0,4ml amp.strzyk. 4 000

4 Nadroparinum calcium 15200j.m.AXa/0,8ml amp.strzyk. 2 400.

II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej

Cena

II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24

Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych oraz środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w kwocie 7600,00 zł. Szczegółowe informacje na temat wpłaty i zwrotu wadium zawiera pkt VIII SIWZ.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Część nr: 14

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Szpital Specjalistyczny im. S. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Azithromycin 500mg proszek dsp.r-ru do infuzji ;fiol. 1 600.

II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej

Cena

II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24

Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych oraz środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w kwocie 2200,00 zł. Szczegółowe informacje na temat wpłaty i zwrotu wadium zawiera pkt VIII SIWZ.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Część nr: 15

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Szpital Specjalistyczny im. S. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Aflibercept 40mg/ml r-ór do wstrzykiwań;fiol. 100.

II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej

Cena

II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24

Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych oraz środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w kwocie 8900,00 zł. Szczegółowe informacje na temat wpłaty i zwrotu wadium zawiera pkt VIII SIWZ.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Część nr: 16

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Szpital Specjalistyczny im. S. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Acidum acetylosalicylicum 300mg tabl. 720

2 Acidum acetylosalicylicum 75mg tabl. 10 000

3 Acidum acetylosalicylicum 150mg tabl. 3 600

4 Aqua pro inj. 10ml amp. 16 800

5 Acenocumarol 1mg tabl. 3 600

6 Acenocumarol 4mg tabl. 7 200

7 Amikacin 1,0g/4ml r-r do wstrzykiwań i infuzji,amp. 2 800

8 Amikacin 0,25g/2ml r-r do wstrzykiwań i infuzji,amp. 3 200

9 Bupivacainum hydrochloridum 0,02g/4ml;spinal 0,5 % Heavy inj. 1 060

10 Calcii chloridum 0,1g/ml amp. 9 200

11 Ceftriaksonum 2,0g fiol. 10 000

12 Clemastine 0,002g/2ml amp. 600

13 Furosemidum 20mg/2ml amp. 98 000

14 Linezolidum 0,6g/300ml worek 160

15 Linezolidum 600mg tabl.powl. 120

16 Magnesium sulfuricum 20 %;2,0g/10ml amp. 2 200

17 Metamizol 2,5g/5ml amp. 30 000

18 Metamizol 500mg tabl. 7 200

19 Metamizol 1,0g/2ml amp. 600

20 Metoclopramidum 10mg tabl. 580

21 Metoclopramidum 0,5 %;10mg/2ml amp. 5 200

22 Natrium bicarbonicum 8,4 %/20ml amp. 1 000

23 Natrium chloratum 10 %/10ml amp.polietyl.10ml 10 400

24 Natrium chloratum 0,9 %/10ml amp.polietyl.10ml 38 400

25 Papaverine hydrochloride 40mg/2ml amp. 7 200

26 Piracetam 200mg/ml amp.15ml 1 200

27 Piracetam 1,0g/5ml amp. 12 000

28 Piracetam 20 %;12g/60ml flakon 2 000

29 Piracetam 400mg tabl. 1 440

30 Piracetam 1200mg tabl.powl. 4 800

31 Piracetam 800mg tabl.powl. 300

32 Pentoxyfillinum 100mg/5ml amp. 250

33 Pentoxyfillinum 300mg/15ml amp. 960

34 Pentoxyfillinum 100mg tabl. 120

35 Pentoxyfillinum 400mg tabl.o przedł.uwaln. 5 760

36 Sulfacetamidum 10 %/0,5ml krople do oczu 200

37 Tramadol hydrochloride 0,1g/ml krople doustne,10ml 60

38 Tramadol hydrochloride 100mg tabl. o przedł.uwal. 240

39 Tramadol hydrochloride 50mg kaps. 57 600

40 Tramadol hydrochloride 0,1g/2ml amp. 13 000.

II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej

Cena

II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24

Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych oraz środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w kwocie 19800,00 zł. Szczegółowe informacje na temat wpłaty i zwrotu wadium zawiera pkt VIII SIWZ.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Część nr: 17

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Szpital Specjalistyczny im. S. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Acetazolamide 250mg tabl. 720

2 Allopurinol 300mg tabl. 1 200

3 Amlodipine+Telmisartan 10mg+40mg tabl. 2 016

4 Amlodipine+Telmisartan 10mg+80mg tabl. 2 016

5 Amlodipine+Telmisartan 5mg+40mg tabl. 2 016

6 Amlodipine+Telmisartan 5mg+80mg tabl. 2 016

7 Bencyclane 100mg tabl. 1 200

8 Bisoprololi fumaras 10mg tabl. 10 800

9 Chlortalidonum 50mg tabl. 960

10 Dabigatran etexilate 110mg kaps. 2 160

11 Dabigatran etexilate 150mg kaps. 2 160

12 Digoxinum 0,5mg/2ml amp. 2 700

13 Diltazemi hydrochloridum 60mg tabl. 1 640

14 Diltazemi hydrochloridum 90mg tabl.powl. 720

15 Dopaminum hydochloridum 4 %;200mg/5ml amp. 19 000

16 Enalapril 5mg tabl. 7 200

17 Enalapril 10mg tabl. 4 320

18 Enalapril 20mg tabl. 900

19 Epinephrinum 0,1%1mg/1ml amp. 10 000

20 Eplerenonum 25mg tabl. 600

21 Etamsylatum 12,5 %;250mg/2ml amp. 28 000

22 Fenofibrate 215mg tabl.powl. 480

23 Glyceryl trinitrate 10mg/10ml amp. 480

24 Glyceryl trinitrate 0,4mg/dawkę Aerozol;200 dawek=11,0g 120

25 Heparinum 25000j.m./5ml fiol. 1 920

26 Lacidipine 2mg tabl. 1 120

27 Lisinoprilum 5mg tabl.x28 240

28 Lisinoprilum 10mg tabl.x28 100

29 Lisinoprilum 20mg tabl.x28 50

30 Lisinoprilum/Hydrochlorothiazidum 10mg+12,5mg tabl. 1 320

31 Metoprololi tartras 50mg tabl. 1 640

32 Metoprololi tartras 5mg/5ml amp. 3 600

33 Metoprololi tartras 100mg tabl. 260

34 Midodrinium hydrochloridum 2,5mg tabl. 280

35 Norepinephrinum 4mg/4ml amp. 4 000

36 Norepinephrinum 1mg/1ml amp. 8 000

37 Potassium chloride 750mg tabl. 20 000

38 Propafenonum hydrochloridum 150mg tabl.powl. 11 520

39 Propranol 1mg/ml inj.amp. 360

40 Rivaroxaban 10mg tabl.powl. 1 200

41 Rivaroxaban 15mg tabl.powl. 2 400

42 Rivaroxaban 20mg tabl.powl. 1 800

43 Venescin prep.złoż. draż. 9 000

44 Verapamili hydrochloridum 40 mg tabl.powl. 1 000

45 Verapamili hydrochloridum 80mg tabl.powl. 1 200

46 Verapamili hydrochloridum 240mg tabl.powl. 2 880

47 Verapamili hydrochloridum 120mg tabl.powl. 1 000

48 Vinpocetin 5mg tabl. 100.

II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej

Cena

II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24

Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych oraz środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w kwocie 6900,00 zł. Szczegółowe informacje na temat wpłaty i zwrotu wadium zawiera pkt VIII SIWZ.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Część nr: 18

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Szpital Specjalistyczny im. S. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Esomeprazol 40mg fiol. 6 400

2 Ranitidinum 0,5mg/ml;0,05 % R-ór do infuzji;flak.100ml 840.

II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej

Cena

II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24

Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych oraz środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w kwocie 2700,00 zł. Szczegółowe informacje na temat wpłaty i zwrotu wadium zawiera pkt VIII SIWZ.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Część nr: 19

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Szpital Specjalistyczny im. S. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Varicella /Zoster immunoglobulins 125 j.m./5ml amp. 8.

II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej

Cena

II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24

Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych oraz środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w kwocie 140,00 zł. Szczegółowe informacje na temat wpłaty i zwrotu wadium zawiera pkt VIII SIWZ.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Część nr: 20

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Szpital Specjalistyczny im. S. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Dalteparin sodium 2500j.m./0,2ml amp.strzykawka 6 800

2 Dalteparin sodium 7500j.m./0,3ml amp.strzykawka 3 210

3 Dalteparin sodium 10000j.m./0,4ml amp.strzykawka 245

4 Dalteparin sodium 5000j.m./0,2ml amp.strzykawka 40 000.

II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej

Cena

II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24

Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych oraz środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w kwocie 7700,00 zł. Szczegółowe informacje na temat wpłaty i zwrotu wadium zawiera pkt VIII SIWZ.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Część nr: 21

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Szpital Specjalistyczny im. S. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Hyaluronic Sodium 14mg/ml; 1,4 %/ML amp.strzykawka; podanie śródgałkowe 1 680

2 Hyaluronic Sodium 20mg/ml 2 %/0,9ml amp.strzykawka; podanie śródgałkowe 144.

II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej

Cena

II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24

Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych oraz środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w kwocie 2300,00 zł. Szczegółowe informacje na temat wpłaty i zwrotu wadium zawiera pkt VIII SIWZ.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Część nr: 22

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Szpital Specjalistyczny im. S. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Dexketoprofen 50mg/2ml inj.amp. 50

2 Dexketoprofen 25mg tabl.x10 20

3 Nebivolol 5mg tabl. 12 000

4 Metformin 500mg tabl.powl. 1 200

5 Metformin 850mg tabl.powl. 2 400

6 Metformin 1000mg tabl.powl. 1 400

7 Pancreatin 10 000j.m. kaps. 3 600

8 Pancreatin 25 000j.m. kaps. 3 600

9 Simeticonum 40mg/ml krople doustne 30ml 30

10 Simeticonum 40mg kaps. 25 000

11 Torasemide 5mg/ml inj.amp. 100

12 Torasemide 200mg tabl. 1 440

13 Torasemide 5mg tabl. 14 400

14 Zofenoprilum calcicum 7,5mg tabl.powl. 280

15 Zofenoprilum calcicum 30mg tabl.powl. 280.

II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej

Cena

II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24

Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych oraz środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w kwocie 700,00 zł. Szczegółowe informacje na temat wpłaty i zwrotu wadium zawiera pkt VIII SIWZ.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Część nr: 23

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Szpital Specjalistyczny im. S. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Ampicillin 2,0g inj.fiol. 100

2 Benzylpenicillin procaine 1 200 000 j.m. fiol. 600

3 Cefazolinum 1,0g fiol. 16 800

4 Ceftriaxonum 1,0g fiol. 17 000

5 Clarythromycinum 500mg inj.fiol 2 000

6 Clonazepam 2mg tabl. 1 200

7 Clonazepam 0,5mg tabl. 900

8 Clonazepam 1mg/ml amp. 1 200

9 Colistimethate sodium 1mlnjm. fiol. 15 200

10 Diazepam 10mg/2ml amp. 6 000

11 Doxycyclinum 100mg/5ml amp. 2 400

12 Doxycyclinum 100mg kaps. 1 600

13 Penicillinum crystallisatum 1mln j.m. fiol.x1 1 800

14 Penicillinum crystallisatum 5mln j.m. fiol.x1 2 000.

II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej

Cena

II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24

Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych oraz środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w kwocie 9600,00 zł. Szczegółowe informacje na temat wpłaty i zwrotu wadium zawiera pkt VIII SIWZ.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Część nr: 24

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Szpital Specjalistyczny im. S. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Betaxolol hydrochloride 0,5 %(5ml) krople oczne 5

2 Cromoglicate disodium 2 %(5mlx2) krople oczne 5

3 Diclofenac sodium 1mg/ml(5ml) krople oczne 144

4 Dorzolamid 20mg/ml(5ml) krople oczne 80

5 Erytromycin 0,5 %(3,5g) maść oczna 480

6 Latanaprost 0,005 %(2,5ml) krople oczne 10

7 Lewofloksacyna 5mg/ml(5ml) krople oczne 96

8 Maxitrol prep.złoż.(5ml) krople oczne 192

9 Maxitrol prep.złoż.(3,5g) maść oczna 10

10 Norfloxacin 0,3 %(5ml) krople oczne 10

11 Ofloxacine 0,3 %(3g) maść oczna 360

12 Phenylephrine hydrochloride 10ml(10 %) krople oczne 48

13 Polyacrylic acid 0,2 %(10g) żel oczny 24

14 Posorutin 50mg/ml(10ml) krople oczne 240

15 Proxymetacaine hydrochloride 5mg/ml(15ml) krople oczne 384

16 Tobradex prep.złoż.(5ml) krople oczne 240

17 Tobramycin O,3 %(3,5g) maść oczna 192

18 Tobramycin O,3 %(5ml) krople oczne 360.

II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej

Cena

II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24

Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych oraz środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w kwocie 1300,00 zł. Szczegółowe informacje na temat wpłaty i zwrotu wadium zawiera pkt VIII SIWZ.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Część nr: 25

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Szpital Specjalistyczny im. S. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Meropenem 0,5g fiol.20ml 8 600.

II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej

Cena

II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24

Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych oraz środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w kwocie 2700,00 zł. Szczegółowe informacje na temat wpłaty i zwrotu wadium zawiera pkt VIII SIWZ.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Część nr: 26

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Szpital Specjalistyczny im. S. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Dexmedetomidine 0,2mg/2ml amp. 2 000

2 Dexmedetomidine 0,4mg/4ml fiol. 96

3 Dexmedetomidine 0,001g/10ml fiol.;powłoka omniflex plus 60.

II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej

Cena

II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24

Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych oraz środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w kwocie 6600,00 zł. Szczegółowe informacje na temat wpłaty i zwrotu wadium zawiera pkt VIII SIWZ.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Część nr: 27

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Szpital Specjalistyczny im. S. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Aciclovirum natrium 250mg proszek ds.r-ru; fiol 1 000

2 Clonidine hydrochloride 0,075mg tabl. 2 500

3 Dexamethasone sodium phosphate 0,004g/ml amp. 18 200

4 Dexamethasone sodium phosphate 0,008g/2ml amp. 15 200

5 Fludrocortisone acetate 0,1 %(3,0g) maść oczna 360

6 Hydrocortisone 0,02g tabl. 240

7 Hydrocortisone 100mg fiol.+amp. 11 000

8 Hydrocortisone 25mg fiol.+amp. 1 720

9 Hydrocortisone acetate 1 % krem 15g 1 440

10 Hydrocortisone butyrate 0,10 % Maść 15,0g 1 420

11 Lidocaine hydrochloridum typ A 2 %(30g) żel 1 480

12 Lidocaine hydrochloridum typ U 2 %(30g) żel 1 200

13 Lorinden A prep.złożony Maść 15,0g 480

14 Neomycin sulphate 0,5 %(3,0g) maść oczna 480

15 Oxycort 3 %;10g Maść 1o,0g 240

16 Promazine 0,025g draż. 2 880

17 Promethazine hydrochloride 0,01g draż. 400

18 Rocuronii bromidum 10mg/ml R-ór do inj.fiol.50mg/5ml 60

19 Suxamethonii chloridum 0,2g proszek ds.r-ru; fiol.10ml 340

20 Sulfathiazolum argentum 20mg/g(2 %) krem 40g ;tuba 960

21 Sulfathiazolum argentum 20mg/g(2 %) krem 400g ;pojemnik polipropylenowy 140.

II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej

Cena

II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24

Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych oraz środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w kwocie 11300,00 zł. Szczegółowe informacje na temat wpłaty i zwrotu wadium zawiera pkt VIII SIWZ.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Część nr: 28

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Szpital Specjalistyczny im. S. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Mleko modyfikowane początkowe z prebiotykiem 90ml op.90ml 6 000

2 Hypoalergiczne mleko początkowe w płynie,gotowe do spożycia ,zawierające oligosacharydy GOS/FOS 90ml op.90ml 3 000

3 Mleko modyfikowane w płynie,gotowe do spożycia,dla niemowląt przedwcześnie urodzonych z prebiotykiem GOS/FOS 70ml op.70ml 2 480.

II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej

Cena

II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24

Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych oraz środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w kwocie 400,00 zł. Szczegółowe informacje na temat wpłaty i zwrotu wadium zawiera pkt VIII SIWZ.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Część nr: 29

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Szpital Specjalistyczny im. S. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Remifentanyl 0,001g fiol. 1 450

2 Remifentanyl 0,002g fiol. 1 200

3 Remifentanyl 0,005g fiol. 3 000.

II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej

Cena

II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24

Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych oraz środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w kwocie 4300,00 zł. Szczegółowe informacje na temat wpłaty i zwrotu wadium zawiera pkt VIII SIWZ.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Część nr: 30

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Szpital Specjalistyczny im. S. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Denosumab 60 mg/ 1 ml amp.-strzyk. 5.

II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej

Cena

II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24

Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych oraz środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w kwocie 110,00 zł. Szczegółowe informacje na temat wpłaty i zwrotu wadium zawiera pkt VIII SIWZ.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Część nr: 31

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Szpital Specjalistyczny im. S. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Acarbozum 50mg tabl. 1 200

2 Acarbozum 100mg tabl. 600

3 Alfacalcidol 1mcg kaps.elast. 720

4 Alfacalcidol 0,25mcg kaps.elast. 400

5 Betamethasone sodium phosphate 0,004g/ml fiol. 4 800

6 Bromocriptine 2,5mg tabl. 900

7 Carbetocin 100mcg/ml R-ór do wstrzykiwań;amp. 200

8 Cortineff 0,1mg tabl. 1 840

9 Cholekalcyferolum 0,375mg(15000j.m.)/1ml; krople;fl.10ml 24

10 Clobetasol propionate 0,05 % Maść 25 g 560

11 Dinoprost tromethamine 5mg/ml amp. 500

12 D-vitum;wit.D dla niemowląt 400jm. kaps. 300

13 Dydrogesteronum 10mg tabl.powl. 2 500

14 Estradiol 1mg tabl.powl. 1 344

15 Estradiol 2mg tabl.powl. 1 344

16 Fluticasone propionate 0,05mg/1g Ung.15,0g 1 200

17 Fluticasone propionate 0,5mg/1g Krem 15,0g 1 680

18 Glucagon hydrochloride 1mg fiol.+rozp.w strzyk. 40

19 Levothyroxine sodium 125mcg tabl. 4 000

20 Levothyroxine sodium 100mcg tabl. 6 000

21 Levothyroxine sodium 88mcg tabl. 3 000

22 Levothyroxine sodium 50mcg tabl. 12 000

23 Levothyroxine sodium 25mcg tabl. 3 000

24 Linagliptinum 5mg tabl.powl. 300

25 Methylprednisolonum 40mg proszek+rozpuszczalnik dsp.r-ru do inj.fiol.dwukomorowa +rozp.1ml 2 880

26 Methylprednisolonum 250mg proszek+rozpuszczalnik dsp.r-ru do inj. 40

27 Methylprednisolonum 1000mg proszek+rozpuszczalnik dsp.r-ru do inj.fiol.dwukomorowa +rozp.16ml 1 200

28 Oxytocinum 5j.m./ml inj.amp. 16 800

29 Polhumin Mix-2 300j.m./3ml wkład 24

30 Povidone iodine 0,1g/1,0g Maść 20 g 517

31 Prednisonum 1mg tabl. 80

32 Prednisonum 20mg tabl. 4 800

33 Prednisonum 25mg proszek +rozp. Dsp.r-ru do inj.i infuzji 50

34 Progesteronum 50mg tabl.dopochwowe 3 600

35 Progesteronum 50mg tabl.podjęzykowe 960.

II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej

Cena

II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24

Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych oraz środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w kwocie 6900,00 zł. Szczegółowe informacje na temat wpłaty i zwrotu wadium zawiera pkt VIII SIWZ.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Część nr: 32

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Szpital Specjalistyczny im. S. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Desflurane 240 ml płyn,flakon 140

2 Theophyllinum 300mg/250ml flakon,poliet. 3 610.

II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej

Cena

II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24

Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych oraz środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w kwocie 2700,00 zł. Szczegółowe informacje na temat wpłaty i zwrotu wadium zawiera pkt VIII SIWZ.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Część nr: 33

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Szpital Specjalistyczny im. S. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Recombinant human erythropoietin alfa 1000j.m./0,5ml amp.strzyk. 72.

II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej

Cena

II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24

Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych oraz środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w kwocie 60,00 zł. Szczegółowe informacje na temat wpłaty i zwrotu wadium zawiera pkt VIII SIWZ.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Część nr: 34

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Szpital Specjalistyczny im. S. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Adenosine 0,006g/2ml fiol. 72

2 Acidum tranexamicum 500mg/5ml amp. 5 000

3 Amiodaroni hydrochloridum 0,15g/3ml amp. 1 200

4 Amiodaroni hydrochloridum 200mg tabl. 384

5 Clorazepate dipotassium 5 mg tabl. 4 320

6 Drotaverinum 20mg/ml amp. 3 800

7 Drotaverinum 40mg tabl. 2 400

8 Enoxaparinum natricum 0,02g/0,2ml amp.strzyk. 1 800

9 Enoxaparinum natricum 0,04g/0,4ml amp.strzyk. 31 200

10 Ibandronic acid 3mg/3ml amp. 100

11 Isosorbide mononitrate 10mg tabl.powl. 300

12 Isosorbide mononitrate 20mg tabl.powl. 1 440

13 Isosorbide mononitrate 40mg tabl.powl. 240

14 Isosorbide mononitrate 60mg tabl.powl. 720

15 Isosorbide mononitrate 100mg tabl.powl. 600

16 Insulin glulisine 300j.m./3ml wkłady 100

17 Polistyrene sulfonate 1,42g/150g prosz.doustny/zawiesina dooodbytnicza 140

18 Sotaloli hydrochloridum 80mg tabl. 192

19 Teicoplanin 0,4g fiol. 800

20 Valproic acid,Natrii Valproas 0,3g tabl.powl.o przedł.dział. 3 600

21 Valproic acid,Natrii Valproas 0,5g tabl.powl.o przedł.dział. 3 600

22 Valproic acid,Natrii Valproas 250mg granulat o przedł.uwaln.saszetka 150

23 Valproic acid,Natrii Valproas 500mg granulat o przedł.uwaln.saszetka 1 440.

II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej

Cena

II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24

Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych oraz środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w kwocie 10200,00 zł. Szczegółowe informacje na temat wpłaty i zwrotu wadium zawiera pkt VIII SIWZ.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Część nr: 35

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Szpital Specjalistyczny im. S. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Acidum ursodeoxycholicum 250mg tabl. 1 200

2 Bisacodyl 0,01 czopki 7 300

3 Bisacodyl 5mg tabl.dojelit. 600

4 Carbo medicinalis 200mg kaps. 880

5 Dimethicone 20mg/kroplę krople 5,0g 40

6 Natr.picosulfas,Magn.ox.leve,Acid citr. prep.złoż.0,01+3,50+10,97 saszetka 2 800

7 Lactobacillus rhamnosus/Lactobacillus helveticus 2mldCFU;95 %/5 % kaps.x60 1 300

8 Lactobacillus rhamnosus 2mld CFU liofilizat,dsp.zawiesin doustn.proszek,amp.x50 660

9 Lactobacillus rhamnosus 2mld CFU kaps.twardax10 40

10 Macrogolum 64g saszetka;74g 1 800

11 Mesalazin 0,5g tabl.dojelit. 2 400

12 Mesalazin 1,0g/100ml zawiesina do wlewu 84

13 Natrii dihydrophosphas ,Natrii hydrophosphas 160mg+ 60mg/ml R-ór do wl.doodbytn;150 ml jednorazowego uzytku 1 200

14 Pancreatin 10 000j.m kaps. 3 600

15 Racecadotril 10mg granulat(saszetka) 320

16 Racecadotril 30mg granulat(saszetka) 320.

II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej

Cena

II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24

Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych oraz środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w kwocie 4400,00 zł. Szczegółowe informacje na temat wpłaty i zwrotu wadium zawiera pkt VIII SIWZ.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Część nr: 36

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Szpital Specjalistyczny im. S. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Perindoprilum+amlodipinum prep.złoż.10mg+10mg tabl.powl. 240

2 Perindoprilum+amlodipinum prep.złoż.10mg+5mg tabl.powl. 600

3 Perindoprilum+amlodipinum prep.złoż.5mg+10mg tabl.powl. 600

4 Perindoprilum+amlodipinum prep.złoż.5mg+5mg tabl.powl. 2 100

5 Perindoprilum+indapamidum prep.złoż.2,5mg+0,625mg tabl.powl. 600

6 Perindoprilum+indapamidum prep.złoż.5mg+1,25mg tabl.powl. 600

7 Trimetazidine 35mg tabl.o zmodyf.uwaln. 3 600.

II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej

Cena

II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24

Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych oraz środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w kwocie 70,00 zł. Szczegółowe informacje na temat wpłaty i zwrotu wadium zawiera pkt VIII SIWZ.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Część nr: 37

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Szpital Specjalistyczny im. S. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Alteplase 0,02g fiol. 360.

II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej

Cena

II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24

Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych oraz środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w kwocie 10700,00 zł. Szczegółowe informacje na temat wpłaty i zwrotu wadium zawiera pkt VIII SIWZ.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Część nr: 38

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Szpital Specjalistyczny im. S. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Immunoglobulinum humanum hepatidis B 200 j.m. inj.i.m. Amp. 30

2 Immunoglobulina ludzka normalna(IVIG) 50mg/ml;2,5g/50ml flakon 50ml 400

3 Immunoglobulina ludzka normalna(IVIG) 50mg/ml;1g/20ml 20ml fiol 20

4 Immunoglobulina ludzka normalna(IVIG) 50mg/ml;5g/100ml 100ml fiol. 60.

II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej

Cena

II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24

Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych oraz środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w kwocie 6300,00 zł. Szczegółowe informacje na temat wpłaty i zwrotu wadium zawiera pkt VIII SIWZ.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Część nr: 39

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Szpital Specjalistyczny im. S. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Neogel żel 6ml żel 6ml;amp.strzyk.x25 192.

II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej

Cena

II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24

Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych oraz środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w kwocie 350,00 zł. Szczegółowe informacje na temat wpłaty i zwrotu wadium zawiera pkt VIII SIWZ.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Część nr: 40

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Szpital Specjalistyczny im. S. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Isoniazid 0,1g tabl. 1 000

2 Amantadine sulphate 0,2g/500ml flakon 500

3 Rifampicin 0,3g kaps. 1 000.

II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej

Cena

II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24

Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych oraz środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w kwocie 900,00 zł. Szczegółowe informacje na temat wpłaty i zwrotu wadium zawiera pkt VIII SIWZ.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Część nr: 41

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Szpital Specjalistyczny im. S. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Azathioprine 50mg tabl.powl. 300

2 Cyclosporine 50mg kaps. 1 200

3 Cyclosporine 100mg kaps. 1 000

4 Methotrexate 0,025g/1,25ml amp.strzykawka 38

5 Methotrexate 0,0015g/0,75ml amp.strzykawka 38.

II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej

Cena

II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24

Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych oraz środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w kwocie 270,00 zł. Szczegółowe informacje na temat wpłaty i zwrotu wadium zawiera pkt VIII SIWZ.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Część nr: 42

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Szpital Specjalistyczny im. S. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Diethylcarbamazine 0,1g tabl. 100

2 Sulfadiazine 0,5g tabl. 800

3 Thiamazole 40mg/ml amp. 100.

II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej

Cena

II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24

Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych oraz środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w kwocie 50,00 zł. Szczegółowe informacje na temat wpłaty i zwrotu wadium zawiera pkt VIII SIWZ.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Część nr: 43

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Szpital Specjalistyczny im. S. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Szczepionka skojarzona DtPa IPV Hib zarejestrowana do podawania do 36 mz. 0,5ml amp.-strzykawka 200.

II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej

Cena

II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24

Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych oraz środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w kwocie 650,00 zł. Szczegółowe informacje na temat wpłaty i zwrotu wadium zawiera pkt VIII SIWZ.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Część nr: 44

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Szpital Specjalistyczny im. S. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Cisatracurium 0,01g/5ml amp. 480

2 Mivacurium chloride 0,02g/10ml amp. 2 160

3 Mivacurium chloride 0,01g/5ml amp. 1 920.

II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej

Cena

II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24

Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych oraz środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w kwocie 4100,00 zł. Szczegółowe informacje na temat wpłaty i zwrotu wadium zawiera pkt VIII SIWZ.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Część nr: 45

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Szpital Specjalistyczny im. S. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Ciprofloxacin 400mg/200ml inj.TRU butelka z dwoma portami różnej wielkości 12 720.

II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej

Cena

II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24

Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych oraz środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w kwocie 2700,00 zł. Szczegółowe informacje na temat wpłaty i zwrotu wadium zawiera pkt VIII SIWZ.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Część nr: 46

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Szpital Specjalistyczny im. S. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Caspofungin 50mg fiol. 12

2 Caspofungin 70mg fiol. 12

3 Gensulin N 300j.m./3ml wk ład 30

4 GensulinM40 300j.m./3ml 40/60 wk ład 30

5 Gensulin R 300j.m./3ml wkład 300

6 GensulinM30 300j.m./3ml 30/70 wkład 200

7 Rocuronium bromide 100mg/10ml fiol. 100

8 Sevoflurane 100 %,250ml płyn ds.inhalacji parowej;szklana butelka 300

9 Sugammadex 0,2g/2ml fiol. 40

10 Urapidil 0,025g/5ml amp. 1 000

11 Urapidil 0,05g/10ml amp. 450.

II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej

Cena

II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24

Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych oraz środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w kwocie 11 400,00 zł. Szczegółowe informacje na temat wpłaty i zwrotu wadium zawiera pkt VIII SIWZ.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Część nr: 47

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Szpital Specjalistyczny im. S. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Terlipressin 1mg/8,5ml amp. 800.

II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej

Cena

II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24

Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych oraz środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w kwocie 2400,00 zł. Szczegółowe informacje na temat wpłaty i zwrotu wadium zawiera pkt VIII SIWZ.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Część nr: 48

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Szpital Specjalistyczny im. S. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Metronidazoli 0,5 % inj. 100ml,butelka RTU z dwoma portami różnej wielkości 20 500.

II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej

Cena

II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24

Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych oraz środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w kwocie 2700,00 zł. Szczegółowe informacje na temat wpłaty i zwrotu wadium zawiera pkt VIII SIWZ.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Część nr: 49

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Szpital Specjalistyczny im. S. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Ascorbic acid 100mg/ml Krople 30 ml 15

2 Ascorbic acid 500mg/5ml inj.amp. 12 100

3 Clacium lactate gluconate 137 % tabl.musuj. 14 400

4 Colecalciferol 0,01mg/400jm. kaps.dla niemowląt 12 712

5 Colecalciferol 2000 jm. kaps.dla dorosłych 6 600

6 Colecalciferol 4000jm. kaps.dla dorosłych 6 600

7 Colecalciferol 15000 j.m./ml płyn 10ml 30

8 Cyjanocobolamin 1000mg/2ml inj.amp. 2 420

9 Dekstrose 2,0g/10ml% 20 %;10ml amp. 2 000

10 Dekstrose 4,0g/10ml 40 %;10ml amp. 2 000

11 Folic acid 5mg tabl. 1 980

12 Folic acid 15mg tabl. 4 830

13 Magnesi hydroaspartas, Kali hydroaspartas 0,17g+0,054g tabl.x50 50

14 Phytomenadione 10mg tabl.x30 40

15 Phytomenadione 10mg amp. 600

16 Retinolum 50000jm./ml krople 10ml 48

17 Thiaminum 25mg/ml amp. 510

18 Tocopherol 0,1g% kaps. 1 440.

II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej

Cena

II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24

Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych oraz środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w kwocie 2300,00 zł. Szczegółowe informacje na temat wpłaty i zwrotu wadium zawiera pkt VIII SIWZ.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Część nr: 50

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Szpital Specjalistyczny im. S. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Phytomenadione 0,2mg/0,2ml inj.amp. 1 850.

II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej

Cena

II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24

Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych oraz środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w kwocie 500,00 zł. Szczegółowe informacje na temat wpłaty i zwrotu wadium zawiera pkt VIII SIWZ.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Część nr: 51

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Szpital Specjalistyczny im. S. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków.

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Lidocaini hydrochloridum 1 %.20mg/2ml inj.amp. 3 720

2 Lidocaini hydrochloridum 2 %;1,0g/50ml fiol. 300

3 Lidocaini hydrochloridum 1 %.200mg/20ml inj.fiol. 5 880

4 Lidocaini hydrochloridum 2 %.40mg/2ml inj.amp. 1 700

5 Lidocaini hydrochloridum 2 %.400mg/20ml inj.fiol. 1 100

6 Lidocaini hydrochloridum+Norepinephrini 2 % inj.amp.2ml 2 000.

II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia
Kryteria określone poniżej

Cena

II.2.6)Szacunkowa wartość
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24

Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie

II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie

II.2.11)Informacje o opcjach
Opcje: tak

Opis opcji: 

Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych oraz środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego.

II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

II.2.14)Informacje dodatkowe
Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w kwocie 700,00 zł. Szczegółowe informacje na temat wpłaty i zwrotu wadium zawiera pkt VIII SIWZ.
Sekcja III: Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i technicznym
III.1)Warunki udziału
III.1.1)Zdolność do prowadzenia działalności zawodowej, w tym wymogi związane z wpisem do rejestru zawodowego lub handlowego
Wykaz i krótki opis warunków: 

Zamawiający wymaga podłożenia:

Zezwolenia na obrót produktami leczniczymi, zgodnie z ustawą Prawo farmaceutyczne z dnia 6 września 2001 r. (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r., poz. 2142), dotyczy hurtowni farmaceutycznej, wytwórcy, składu konsygnacyjnego (odpowiednio):

— Zezwolenia Głównego Inspektora Farmaceutycznego lub koncesja na podjęcie działalności gospodarczej w zakresie prowadzenia hurtowni farmaceutycznej, a w przypadku składania oferty na substancje psychotropowe i środki odurzające – odpowiednio wymagane zezwolenie,

— Zezwolenia Głównego Inspektora Farmaceutycznego na wytwarzanie produktów leczniczych, jeżeli Wykonawca jest wytwórcą,

— w przypadku Wykonawcy prowadzącego skład konsygnacyjny – Zezwolenia na prowadzenie składu zawierające uprawnienia przyznane przez Głównego Inspektora Farmaceutycznego w zakresie obrotu produktami leczniczymi.

III.1.2)Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Wykaz i krótki opis kryteriów kwalifikacji: 

Zamawiający wymaga podłożenia informacji banku lub spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej potwierdzającej wysokość posiadanych środków finansowych lub zdolność kredytową wykonawcy, w okresie nie wcześniejszym niż 1 miesiąc przed upływem terminu składania ofert;

Minimalny poziom ewentualnie wymaganych standardów: 

Wykonawca spełni warunek udziału w postępowaniu, jeżeli wykaże, że posiada środki finansowe lub zdolność kredytową w wysokości nie mniejszej niż 8.735.200,00 zł w przypadku złożenia oferty na cały przedmiot zamówienia (w przypadku złożenia ofert częściowych – suma kwot składanych grup):

Grupa 1 182 000,00 zł

Grupa 2 207 000,00 zł

Grupa 3 344 000,00 zł

Grupa 4 132 000,00 zł

Grupa 5 368 000,00 zł

Grupa 6 36 000,00 zł

Grupa 7 304 000,00 zł

Grupa 8 254 000,00 zł

Grupa 9 89 000,00 zł

Grupa 10 168 000,00 zł

Grupa 11 176 000,00 zł

Grupa 12 90 000,00 zł

Grupa 13 275 000,00 zł

Grupa 14 79 000,00 zł

Grupa 15 322 000,00 zł

Grupa 16 715 000,00 zł

Grupa 17 248 000,00 zł

Grupa 18 93 000,00 zł

Grupa 19 5 000,00 zł

Grupa 20 279 000,00 zł

Grupa 21 84 000,00 zł

Grupa 22 26 000,00 zł

Grupa 23 347 000,00 zł

Grupa 24 49 000,00 zł

Grupa 25 97 400,00 zł

Grupa 26 238 000,00 zł

Grupa 27 407 000,00 zł

Grupa 28 27 000,00 zł

Grupa 29 156 000,00 zł

Grupa 30 4 000,00 zł

Grupa 31 249 000,00 zł

Grupa 32 98 000,00 zł

Grupa 33 2 000,00 zł

Grupa 34 370 000,00 zł

Grupa 35 158 000,00 zł

Grupa 36 2 000,00 zł

Grupa 37 388 000,00 zł

Grupa 38 229 000,00 zł

Grupa 39 14 000,00 zł

Grupa 40 359 000,00 zł

Grupa 41 8 000,00 zł

Grupa 42 1 800,00 zł

Grupa 43 247 000,00 zł

Grupa 44 144 000,00 zł

Grupa 45 99 000,00 zł

Grupa 46 410 000,00 zł

Grupa 47 44 000,00 zł

Grupa 48 48 000,00 zł

Grupa 49 41 000,00 zł

Grupa 50 9 000,00 zł

Grupa 51 13 000,00 zł.

III.1.3)Zdolność techniczna i kwalifikacje zawodowe
Wykaz i krótki opis kryteriów kwalifikacji: 

Zamawiający wymaga podłożenia wykazu dostaw wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów określających czy te dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert;

Minimalny poziom ewentualnie wymaganych standardów: 

Wykonawca spełni warunek udziału w postępowaniu, jeżeli wykaże, że posiada wiedzę i doświadczenie w zakresie wykonania lub wykonywania w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie, co najmniej 1 dostawy produktów leczniczych w kwocie wynikającej z uwzględnienia podziału na grupy:

Grupa 1 91 000,00 zł

Grupa 2 103 900,00 zł

Grupa 3 172 100,00 zł

Grupa 4 66 000,00 zł

Grupa 5 184 200,00 zł

Grupa 6 18 100,00 zł

Grupa 7 152 000,00 zł

Grupa 8 127 400,00 zł

Grupa 9 44 700,00 zł

Grupa 10 84 300,00 zł

Grupa 11 88 000,00 zł

Grupa 12 45 400,00 zł

Grupa 13 137 600,00 zł

Grupa 14 39 700,00 zł

Grupa 15 161 100,00 zł

Grupa 16 357 500,00 zł

Grupa 17 124 000,00 zł

Grupa 18 46 600,00 zł

Grupa 19 2 600,00 zł

Grupa 20 139 500,00 zł

Grupa 21 42 300,00 zł

Grupa 22 13 200,00 zł

Grupa 23 173 800,00 zł

Grupa 24 24 700,00 zł

Grupa 25 48 700,00 zł

Grupa 26 119 000,00 zł

Grupa 27 203 900,00 zł

Grupa 28 13 700,00 zł

Grupa 29 78 000,00 zł

Grupa 30 2 000,00 zł

Grupa 31 124 800,00 zł

Grupa 32 49 300,00 zł

Grupa 33 1 000,00 zł

Grupa 34 185 000,00 zł

Grupa 35 79 300,00 zł

Grupa 36 1 300,00 zł

Grupa 37 194 200,00 zł

Grupa 38 114 900,00 zł

Grupa 39 7 000,00 zł

Grupa 40 179 500,00 zł

Grupa 41 4 000,00 zł

Grupa 42 900,00 zł

Grupa 43 123 500,00 zł

Grupa 44 72 000,00 zł

Grupa 45 49 700,00 zł

Grupa 46 205 300,00 zł

Grupa 47 44 100,00 zł

Grupa 48 48 500,00 zł

Grupa 49 41 800,00 zł

Grupa 50 9 100,00 zł

Grupa 51 13 000,00 zł.

III.1.5)Informacje o zamówieniach zastrzeżonych
III.2)Warunki dotyczące zamówienia
III.2.2)Warunki realizacji umowy:
Warunki realizacji umowy zostały określone w projekcie umowy będącym załącznikiem nr 4 do SIWZ.

III.2.3)Informacje na temat pracowników odpowiedzialnych za wykonanie zamówienia
Sekcja IV: Procedura
IV.1)Opis
IV.1.1)Rodzaj procedury
Procedura otwarta

IV.1.3)Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
IV.1.4)Zmniejszenie liczby rozwiązań lub ofert podczas negocjacji lub dialogu
IV.1.6)Informacje na temat aukcji elektronicznej
IV.1.8)Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamówień rządowych (GPA)
Zamówienie jest objęte Porozumieniem w sprawie zamówień rządowych: nie

IV.2)Informacje administracyjne
IV.2.1)Poprzednia publikacja dotycząca przedmiotowego postępowania
IV.2.2)Termin składania ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału
Data: 15/05/2017

Czas lokalny: 09:30

IV.2.3)Szacunkowa data wysłania zaproszeń do składania ofert lub do udziału wybranym kandydatom
IV.2.4)Języki, w których można sporządzać oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału:
Polski

IV.2.6)Minimalny okres, w którym oferent będzie związany ofertą
Okres w miesiącach: 2 (od ustalonej daty składania ofert)

IV.2.7)Warunki otwarcia ofert
Data: 15/05/2017

Czas lokalny: 10:00

Miejsce: 

Sala konferencyjna Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. na Skarpie 66, 31-913 Kraków.
Sekcja VI: Informacje uzupełniające
VI.1)Informacje o powtarzającym się charakterze zamówienia
Jest to zamówienie o charakterze powtarzającym się: nie

VI.2)Informacje na temat procesów elektronicznych
VI.3)Informacje dodatkowe:
1. Zamawiający żąda złożenia wraz ofertą aktualnego na dzień składania ofert oświadczenia

w zakresie wskazanym przez Zamawiającego w Ogłoszeniu o zamówieniu oraz w SIWZ, stanowiącego wstępne potwierdzenie, że Wykonawca:

1) nie podlega wykluczeniu i spełnia warunki udziału w postępowaniu.

2. Oświadczenie o którym mowa w ust. 1, Wykonawca składa w formie Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamówienia (JEDZ). Wzór Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamówienia określa Rozporządzenie Wykonawcze Komisji (UE) 2016/7 z dnia 5 stycznia 2016 r. ustanawiające standardowy formularz jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia (Dz. Urz. UE L 3/16 z 6.1.2016).

3. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia zamawiający żąda od wykonawcy:

a) Informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 ustawy oraz, wystawionej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;

b) Zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert, lub innego dokumentu potwierdzającego, że Wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem podatkowym w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu;

c) Zaświadczenia właściwej terenowej jednostki organizacyjnej Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego albo innego dokumentu potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert, lub innego dokumentu potwierdzającego, że Wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu;

d) Odpisu z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy;

e) Oświadczenia Wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne albo – w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji – dokumentów potwierdzających dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności;

f) Oświadczenia Wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne;

g) Oświadczenia Wykonawcy o niezaleganiu z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 716).

h) oświadczenie o przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt.23.

4. Wymagania dotyczące Wykonawców mających siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zostały określone w pkt. VI.cz. B.pkt. 6 SIWZ.

5. Wymagania dotyczące Wykonawców wspólnie się ubiegających zostały określone w pkt. VI. cz. B. pkt. 8 SIWZ.

6. Oświadczenie że oferowane wyroby posiadają świadectwa dopuszczenia do stosowania

7. Oświadczenie, że dostarczy dokumenty o których mowa w pkt.6 na każde wezwanie zamawiającego w wyznaczonym terminie.

8. Dowód wniesienia wadium.

VI.4)Procedury odwoławcze
VI.4.1)Organ odpowiedzialny za procedury odwoławcze
KIO
ul. Postępu 17a
Warszawa
02-676
Polska

VI.4.2)Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne
VI.4.3)Składanie odwołań
Dokładne informacje na temat terminów składania odwołań: 

1. Odwołanie przysługuje wyłącznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynności Zamawiającego podjętej w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub zaniechania czynności, do której Zamawiający jest zobowiązany na podstawie ustawy.

2. Odwołanie powinno wskazywać czynność lub zaniechanie czynności Zamawiającego, której zarzuca się niezgodność z przepisami ustawy, zawierać zwięzłe przedstawienie zarzutów, określać żądanie oraz wskazywać okoliczności faktyczne i prawne uzasadniające wniesienie odwołania.

3. Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby w formie pisemnej albo w postaci elektronicznej podpisane bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy ważnego kwalifikowanego certyfikatu lub równoważnego środka, spełniającego wymagania dla tego rodzaju podpisu.

4. Odwołujący przesyła kopię odwołania Zamawiającemu przed upływem terminu do wniesienia odwołania w taki sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią przed upływem tego terminu. Domniemywa się, iż Zamawiający mógł zapoznać się z treścią odwołania przed upływem terminu do jego wniesienia, jeżeli przesłanie jego kopii nastąpiło przed upływem terminu do jego wniesienia przy użyciu środków komunikacji elektronicznej.

5. Odwołanie wnosi się w terminie 10 dni od dnia przesłania informacji o czynności Zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia – jeżeli zostały przesłane w sposób określony w art. 180 ust. 5 zdanie drugie albo w terminie 15 dni – jeżeli zostały przesłane w inny sposób.

6. Odwołanie wobec treści ogłoszenia o zamówieniu, a także wobec postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia, wnosi się w terminie 10 dni od dnia publikacji ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej lub specyfikacji istotnych warunków zamówienia na stronie internetowej.

7. Odwołanie wobec czynności innych niż określone w pkt. 1 i 2 wnosi się w terminie 10 dni od dnia, w którym powzięto lub przy zachowaniu należytej staranności można było powziąć wiadomość o okolicznościach stanowiących podstawę jego wniesienia.

8. Jeżeli Zamawiający mimo takiego obowiązku nie przesłał Wykonawcy zawiadomienia o wyborze oferty najkorzystniejszej odwołanie wnosi się nie później niż w terminie 30 dni od dnia publikacji w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej ogłoszenia o udzieleniu zamówienia lub w terminie 6 miesięcy od dnia zawarcia umowy, jeżeli Zamawiający nie opublikował w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej ogłoszenia o udzieleniu zamówienia.

9. W przypadku wniesienia odwołania wobec treści ogłoszenia o zamówieniu lub postanowień Specyfikacji Istotnych warunków zamówienia Zamawiający może przedłużyć termin składania ofert.

VI.4.4)Źródło, gdzie można uzyskać informacje na temat składania odwołań
Departament Odwołań Urzędu Zamówień Publicznych
ul. Postępu 17a
Warszawa
02-676
Polska

VI.5)Data wysłania niniejszego ogłoszenia:
31/03/2017

ZATWIERDZIŁ:
Dr n. med. Jerzy Friedigier
Dyrektor Szpitala










Centrala Telefoniczna Szpitala�12 644-01-44


Sekretariat Szpitala�12 644- 08-65


FAX�12 644-47-56


e-mail: � HYPERLINK "mailto:zeromski@bci.pl"��zeromski@bci.pl��� HYPERLINK "mailto:kancelaria@zeromski-szpital.pl"��kancelaria@zeromski-szpital.pl�


NIP 678-26-80-028�REGON 000630161


www.zeromski-szpital.pl











�





�


�


�





Szpital Specjalistyczny im. Stefana Żeromskiego  �Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej �w Krakowie �os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków











