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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
Kraków
31-913
Polska
Osoba do kontaktów: Urszula Gawin
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)Informacja o zamówieniu wspólnym
I.3)Komunikacja
Nieograniczony, pełny i bezpośredni dostęp do dokumentów zamówienia można uzyskać bezpłatnie pod adresem: 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
Inny rodzaj: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

I.5)Główny przedmiot działalności
Zdrowie

Sekcja II: Przedmiot

II.1)Wielkość lub zakres zamówienia
II.1.1)Nazwa:
Dostawa leków

Numer referencyjny: ZP 29/2018

II.1.2)Główny kod CPV
33600000
II.1.3)Rodzaj zamówienia
Dostawy

II.1.4)Krótki opis:
Przedmiotem zamówienia jest dostawa produktów leczniczych oraz środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego (grupa 10), zgodnie z opisem zawartym w załączniku nr 5 do SIWZ.

Minimalny okres przydatności do użycia oferowanego produktu leczniczego, środka spożywczego specjalnego przeznaczenia żywieniowego powinien wynosić minimum 12 miesięcy od daty dostawy.

Zamawiający zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych, oraz środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego.

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:
Grupa 1

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: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków, POLSKA.

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Aciclovir 30 mg/g ung. opht. (4,5 g) 80

2 Dexapanthenol 50 mg/g gel. opht. (10 g) 220

3 Ofloxacine 3 mg/ml gutt. opht. (5 ml) 160

4 Solcoseryl 8,3 mg/g żel do oczu (5 g) 10

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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 240,00 PLN.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że posiada akt. pozwolenie na dopuszczenie do obrotu prod. lecz., zgodnie z obowiązującymi przepisami na teryt. RP.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 2

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: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Immunoglobulinum humanum anti-D 50 mcg/1 ml, 1 amp.strzyk. 50 mcg/1ml amp. Strzyk 160

2 Immunoglobulinum humanum anti-D 150 mcg/1 ml, 1 amp.strzyk. 150 mcg/1 ml amp. Strzyk 250

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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 3000,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że posiada akt. pozwolenie na dopuszczenie do obrotu prod. lecz., zgodnie z obowiązującymi przepisami na teryt. RP.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 3

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: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
1* Metamizol 500mg/ml (5ml) amp. 28 000

2 Izomaltozyd 1000 żelaza (III) 100mg amp. 50

3 Octan somatosatyny 3mg amp. 5

* produkt posiada rejestrację od 3 miesiąca życia

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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 3200,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że posiada akt. pozwolenie na dopuszczenie do obrotu prod. lecz., zgodnie z obowiązującymi przepisami na teryt. RP.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 4

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: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Nalbuphine 10mg/1ml amp. 2 ml 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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 1200,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że posiada akt. pozwolenie na dopuszczenie do obrotu prod. lecz., zgodnie z obowiązującymi przepisami na teryt. RP.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 5

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: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Ketamine 50mg/ml amp. (10ml) 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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 80,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że posiada akt. pozwolenie na dopuszczenie do obrotu prod. lecz., zgodnie z obowiązującymi przepisami na teryt. RP.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 6

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: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
Mupirocyna 20mg/g maść, op. 15G 35

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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 20,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że posiada akt. pozwolenie na dopuszczenie do obrotu prod. lecz., zgodnie z obowiązującymi przepisami na teryt. RP.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 7

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: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Metformine 1000mg tabl. o przed. Uwalnianiu 2 820

2 Metformine 750mg tabl. o przed. Uwalnianiu 1 800

3 Metformine 500mg tabl. o przed. Uwalnianiu 1 200

4 Atorvastatin 20mg tabl.powl. 6 240

5 Atorvastatin 40mg tabl.powl. 300

6 Metoprololi succinas 47,5mg "tabl.o

Przedłużonym

Uwalnianiu" 18000

7 Metoprololi succinas 95mg "tabl.o

Przedłużonym

Uwalnianiu" 1800

8 Dopaminum hydrochloride 1 % 0,05 g/5 ml amp. 450

9 Simvastatin 20 mg tabl. Powl. 8 400

10 Simvastatin 40 mg tabl. Powl. 4 200

11 Lidocaini hydrochloridum 2 %.40mg/2ml inj.amp. 2 300

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

13 Naloxonum hydrochloridum 0,4mg/ml amp. 1 600

14 Metronidazol 250mg tabl. 24 000

15 Metamizol 500 mg tabl. 40 000

16 Pentoxyfillinum 100mg/ 5ml amp. 1 500

17 Sulfacetamidum 100mg/ml (10 %) krople do oczu, minimsy 70

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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 2100,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że posiada akt. pozwolenie na dopuszczenie do obrotu prod. lecz., zgodnie z obowiązującymi przepisami na teryt. RP.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 8

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: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Mesalazyna 250mg suppositoria (szt) 120

2 Mesalazyna 500mg tbl 1 200

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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 20,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że posiada akt. pozwolenie na dopuszczenie do obrotu prod. lecz., zgodnie z obowiązującymi przepisami na teryt. RP.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 9

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: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
Immunoglobulinum humanum anti-D 300 mcg/2 ml, 1 amp.strzyk. 2 ml + 1 igła 300mcg/2ml 1 amp.strzyk. 2 ml + 1 igła 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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 6000,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że posiada akt. pozwolenie na dopuszczenie do obrotu prod. lecz., zgodnie z obowiązującymi przepisami na teryt. RP.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 10

Część nr: 10

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
15511700
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
1 "Środek spożywczy specjalnego przeznaczenia żywieniowego.Mleko modyfikowane w płynie gotowe do podania dla noworodków i niemowląt od urodzenia, zawierające łącznie: - LCPUFA

• galakto i fruktooligosacharydy GOS/FOS w stosunku 9:1 (w dawce 0,8 g/100 ml)

• o minimalnym poziomie białka 1,3 g/100ml

• o maksymalnym poziom żelaza 0,6mg/100ml.

• Maksymalna osmolarność mieszanki 285 mOsm/l;" 90ml op. 90ml 3 456

2 "Środek spożywczy specjalnego przeznaczenia żywieniowego Mleko modyfikowane w płynie gotowe do podania dla noworodków i niemowląt od urodzenia, zawierające łącznie:

• opatentowaną, klinicznie przebadaną kompozycję oligosacharydów (GOS/FOS), w ilości 0,8g/100 ml

• zawierające LCPUFA -DHA 10 mg/100ml

• zawierające nukleotydy

• o minimalnym poziomie białka 1,3 g/100ml

• o maksymalnym poziom żelaza 0,5 mg/100ml

• Maksymalna osmolarność mieszanki 285 mOsm/l" 90 ml op. 90ml 3 456

3 "Dietetyczny środek spożywczy specjalnego przeznaczenia medycznego .Hipoalergiczne modyfikowane mleko początkowe w płynie gotowe do podania dla noworodków i niemowląt o pojemności 90 ml., w którym:

• źródłem białka jest białko serwatkowe o nieznacznym stopniu hydrolizy

• opatentowaną, klinicznie przebadaną kompozycję oligosacharydów (GOS/FOS), w ilości 0,8g/100 ml)

• zawierające DHA - 6,7 mg/100ml

• zawierające nukleotydy

• o maksymalnym poziom żelaza 0,53 mg/100ml.

• o minimalnym poziomie białka 1,5 g/100ml

• Maksymalna osmolarność mieszanki 335 mOsm/l" 90 ml op. 90ml 1 920

4 "Dietetyczny środek spożywczy specjalnego przeznaczenia medycznego. Mleko modyfikowane gotowe do spożycia (RTF) przeznaczone dla niemowląt z małą i bardzo małą masą urodzeniową ciała o pojemności 70 ml., zawierający łącznie:

• opatentowaną, klinicznie przebadaną kompozycję oligosacharydów (GOS/FOS), w ilości 0,8g/100 ml

• zawierające długołańcuchowe wielonienasycone kwasy tłuszczowe (LCPUFA), średniołańcuchowe kwasy tłuszczowe (MCT)

• zawierające nukleotydy

• o poziom żelaza 1,6 mg/100ml.

• o poziomie białka 2.6 g/100ml

• Maksymalna osmolarność mieszanki 315 mOsm/l" 70 ml op. 70ml 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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 50,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że oferowane środki spoż. specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz dietetyczne śr. spoż. specjalnego przeznaczenia medycznego, mogą być przedmiotem obrotu na teryt. RP.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 11

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: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Amoxicillin +clavulanic acid 2200mg fiol. 15 000

2 Amoxicillin +clavulanic acid 1200mg fiol. 60 000

3 Amoxicillin +clavulanic acid 600mg fiol. 15 000

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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 13500,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że Wykonawca posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktów leczniczych, zgodnie z przepisami obowiązującymi na terytorium Rzeczpospolitej Polskie.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 12

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: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
Dobutamine hydrochloride 250mg fiol. 2600

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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 1400,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że Wykonawca posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktów leczniczych, zgodnie z przepisami obowiązującymi na terytorium Rzeczpospolitej Polskie.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 13

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: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
Alprazolam 0,25 mg tabl. 330

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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 1,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że Wykonawca posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktów leczniczych, zgodnie z przepisami obowiązującymi na terytorium Rzeczpospolitej Polskie.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 14

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: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
Amoxicillin 0,5g/5ml zawiesina doustna 60ml 120

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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 40,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że Wykonawca posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktów leczniczych, zgodnie z przepisami obowiązującymi na terytorium Rzeczpospolitej Polskie.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 15

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: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
1* Amoxicillin 750mg tabl. 960

2* Amoxicillin 1000mg tabl. 960

*wymagane, aby tabletka posiadała linie podziału ułatwiającą podział na dwie równe dawki

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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 30,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że Wykonawca posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktów leczniczych, zgodnie z przepisami obowiązującymi na terytorium Rzeczpospolitej Polskie.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 16

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: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
Cloxacillin 1,0g fiol. 700

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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 270,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że Wykonawca posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktów leczniczych, zgodnie z przepisami obowiązującymi na terytorium Rzeczpospolitej Polskie.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 17

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: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Ethyl chloride aerozol 70g 120

2 Cetirizine 0,01 g/1 ml gutt. 10 ml 80

3 Calcium prep. Złożony syrop 150 ml 100

4 Clemastine 1mg/10ml syrop 100ml 170

5 Clobetasol propionate 0,05 % krem 25 g 950

6 Bromhexine hydrochloride 0,8mg/ml syrop 120 ml 100

7 Haloperidol 2mg/ml 0.2 % gutt. 10 ml 170

8 Paracetamol 0,125 g supp. 500

9 Paracetamol 0,05 g supp. 300

10 Paracetamol 120mg/5ml susp.150g 310

11 Ambroxol hydrochloride 15 mg/5 ml "syrop

150 ml" 150

12 Lactulose prep. Złożony syrop 150 ml 1 500

13 "Hydroxyzine

Hydrochloride" 2mg/ml syrop 250 g 40

14 Ibuprofen 0,1 g/5 ml susp. 100 ml 10

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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 860,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że Wykonawca posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktów leczniczych, zgodnie z przepisami obowiązującymi na terytorium Rzeczpospolitej Polskie.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 18

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: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Atropinum sulfuricum 10mg/ml (5ml) gutt. Opht. 10

2 Barium sulfuricum 100 g/100 ml susp. 200 ml 350

3 Dexamethasone 0,1 % (5 ml) susp. Opht 35

4 Dicortineff "prep.złoż.

(5 ml)" susp. Opht 300

5 Timolol 0,5 % (5 ml) gutt. Opht. 15

6 Choline salicylate 200mg/1g (10G) gutt. 14

7 Pilocarpine hydrochloride 2 % (5 ml ×2) gutt. Opht. 40

8 Promethazine Hydrochloride 1mg/ml syrop 150 ml 18

9 Sulfarinol "prep.

Złożony" gtt. 20 ml 90

10 Thiethylperazine 6,5mg supp. 420 szt

11 Tropicamide 1 % (5 ml ×2) gutt. Opht. 300

12 Tropicamide 0,5 % (5 ml×2) gutt. Opht. 10

13 Brimonidine tartrate 2 mg / ml gutt.opht 5 ml 25

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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 470,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że Wykonawca posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktów leczniczych, zgodnie z przepisami obowiązującymi na terytorium Rzeczpospolitej Polskie.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 19

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: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
Atropine sulphate 0,25 mg tabl. 300

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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 4,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że Wykonawca posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktów leczniczych, zgodnie z przepisami obowiązującymi na terytorium Rzeczpospolitej Polskie.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 20

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: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Bisoprolol fumarate 5mg tabl. powl. 10 500

2 Bisoprolol fumarate 2,5mg tabl. Powl. 8 220

3 Carvedilol 12,5mg tabl. Powl. 3 360

4 Carvedilol 6,25mg tabl. Powl. 750

5 Betahistine 8mg tabl. 300

6 Lidocaine 10 % aeroz. 38 g 200

7 Torasemide 10 mg tabl. 1 650

8 Warfarin 3mg tabl. 2 000

9 Warfarin 5mg tabl. 2 500

10 Chloroquine 0,25g tabl. 150

11 Glimepiride 1 mg tabl. 540

12 Glimepiride 4 mg tabl. 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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 290,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że Wykonawca posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktów leczniczych, zgodnie z przepisami obowiązującymi na terytorium Rzeczpospolitej Polskie.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 21

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: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
Terlipressin 0,1mg/ml amp. 8,5ml 650

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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 2000,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że Wykonawca posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktów leczniczych, zgodnie z przepisami obowiązującymi na terytorium Rzeczpospolitej Polskie.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 22

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: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Methylprednisolon 4mg tabl. 6 300

2 Methylprednisolon 16mg tabl. powl. 3 600

3 Clomethiazole edisylate 0,3g kaps. 4 500

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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 300,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że Wykonawca posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktów leczniczych, zgodnie z przepisami obowiązującymi na terytorium Rzeczpospolitej Polskie.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 23

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: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Gliclazide 60mg tabl. O zmodyf. Uwalnianiu 1 200

2 Indapamide SR 1,5mg tabl. o przedł. Uwalnianiu 2 100

3 Perindoprilum 5mg tabl. Powl. 11 700

4 Perindoprilum 10mg tabl. Powl. 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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 200,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że Wykonawca posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktów leczniczych, zgodnie z przepisami obowiązującymi na terytorium Rzeczpospolitej Polskie.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 24

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: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
Tetanus Immunoglobulin 250 j.m./ml 1ml amp-strzyk. 40

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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 130,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że Wykonawca posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktów leczniczych, zgodnie z przepisami obowiązującymi na terytorium Rzeczpospolitej Polskie.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 25

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: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
BCG-medac do immunoterapii 1 dawka=1fiolka proszek i rozpuszczalnik do sporządzania zawiesiny do podawania do pęcherza moczowego 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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 1300,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że Wykonawca posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktów leczniczych, zgodnie z przepisami obowiązującymi na terytorium Rzeczpospolitej Polskie.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 26

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: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
30 % wodny roztwór glukozy, sterylny 0,7ml amp. 56 000

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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 2000,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że Wykonawca posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktów leczniczych, zgodnie z przepisami obowiązującymi na terytorium Rzeczpospolitej Polskie.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 27

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: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
Ornithine asperate 3g granulat (sasz. 5g) 12 300

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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 1200,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że Wykonawca posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktów leczniczych, zgodnie z przepisami obowiązującymi na terytorium Rzeczpospolitej Polskie.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 28

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: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
Cefuroxime 125mg/5ml Susp. 100 ml 20

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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 10,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że Wykonawca posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktów leczniczych, zgodnie z przepisami obowiązującymi na terytorium Rzeczpospolitej Polskie.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 29

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: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Ivabradine 5 mg tabl. Powl. 1 120

2 Ivabradine 7,5 mg tabl. Powl. 560

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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 200,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że Wykonawca posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktów leczniczych, zgodnie z przepisami obowiązującymi na terytorium Rzeczpospolitej Polskie.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 30

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: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
Natrium hydricum cum calce preparat złożony 4,5kg Proszek; Granulki 2,5-5mm 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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 250,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że Wykonawca posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktów leczniczych, zgodnie z przepisami obowiązującymi na terytorium Rzeczpospolitej Polskie.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 31

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: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Thiopental sodium 0,5 g fiol. 500

2 Thiopental sodium 1,0g 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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 190,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że Wykonawca posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktów leczniczych, zgodnie z przepisami obowiązującymi na terytorium Rzeczpospolitej Polskie.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 32

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: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Drotaverinum 40 mg tabl. 21 000

2 Acidum tranexamicum 500mg/5ml amp. 4 400

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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 420,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że Wykonawca posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktów leczniczych, zgodnie z przepisami obowiązującymi na terytorium Rzeczpospolitej Polskie.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 33

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: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
Valporate sodium 0,4g/ 4ml Fiol. + rozp. 300

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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 320,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że Wykonawca posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktów leczniczych, zgodnie z przepisami obowiązującymi na terytorium Rzeczpospolitej Polskie.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 34

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: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
Desflurane 240ml płyn, flakon 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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 2800,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że Wykonawca posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktów leczniczych, zgodnie z przepisami obowiązującymi na terytorium Rzeczpospolitej Polskie.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 35

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: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
Dimetindene maleas 0.1 % krople,20ml 50

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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 30,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że Wykonawca posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktów leczniczych, zgodnie z przepisami obowiązującymi na terytorium Rzeczpospolitej Polskie.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 36

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: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Ambroxoli hydrochloridum 7,5mg/ml płyn do inhalacji;100ml 150

2 Xylomethazolini h/chl. 1mg/ml;10ml aerozol do nosa;roztwór 350

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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 170,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że Wykonawca posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktów leczniczych, zgodnie z przepisami obowiązującymi na terytorium Rzeczpospolitej Polskie.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 37

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: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
Ropivacainum hydrochloridum 5 mg/ml amp. 10 ml 750

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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 170,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że Wykonawca posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktów leczniczych, zgodnie z przepisami obowiązującymi na terytorium Rzeczpospolitej Polskie.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 38

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: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
Allopurinol 300mg tabl. 300

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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 3,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że Wykonawca posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktów leczniczych, zgodnie z przepisami obowiązującymi na terytorium Rzeczpospolitej Polskie.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 39

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: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Azithromycin 100mg/5ml; zawiesina 20ml 80

2 Azithromycin 200mg/5ml zawiesina 20ml 80

3 Sulfametoksazol+trimetoprim (80mg+16mg)/ml amp.5 ml 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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 310,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że Wykonawca posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktów leczniczych, zgodnie z przepisami obowiązującymi na terytorium Rzeczpospolitej Polskie.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 40

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: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
Eplerenonum 25mg tabl. 2 100

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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 45,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że Wykonawca posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktów leczniczych, zgodnie z przepisami obowiązującymi na terytorium Rzeczpospolitej Polskie.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 41

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: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
Tigecycline 50 mg/5 ml 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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 70,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że Wykonawca posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktów leczniczych, zgodnie z przepisami obowiązującymi na terytorium Rzeczpospolitej Polskie.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 42

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: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Zofenoprilum calcicum 7,5mg tabl.powl. 140

2 Zofenoprilum calcicum 30mg tabl.powl. 700

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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 20,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że Wykonawca posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktów leczniczych, zgodnie z przepisami obowiązującymi na terytorium Rzeczpospolitej Polskie.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 43

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: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Amikacin 0,25 g/100ml flakon 50

2 Amikacin 0,5 g/ 100ml flakon 380

3 Amikacin 1,0 g/ 100ml flakon 230

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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 190,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że Wykonawca posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktów leczniczych, zgodnie z przepisami obowiązującymi na terytorium Rzeczpospolitej Polskie.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 44

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: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
Aciclovir* 250 mg fiol. 4 200

* do 6 miesiąca życia

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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 1160,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że Wykonawca posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktów leczniczych, zgodnie z przepisami obowiązującymi na terytorium Rzeczpospolitej Polskie.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 45

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: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
Ketoprofen 50mg kaps. 5 200

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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 50,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że Wykonawca posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktów leczniczych, zgodnie z przepisami obowiązującymi na terytorium Rzeczpospolitej Polskie.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 46

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: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
Poractant alfa 80mg/ml fiol. 1.5 ml 10

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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 480,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że Wykonawca posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktów leczniczych, zgodnie z przepisami obowiązującymi na terytorium Rzeczpospolitej Polskie.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 47

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: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
Caffeine citrate 20 mg/ml "amp.do podania dożylnego i Doustnie" 25

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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 30,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że Wykonawca posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktów leczniczych, zgodnie z przepisami obowiązującymi na terytorium Rzeczpospolitej Polskie.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 48

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: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Acitretin 10mg kaps. 600

2 Acitretin 25mg kaps. 1 500

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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 160,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że Wykonawca posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktów leczniczych, zgodnie z przepisami obowiązującymi na terytorium Rzeczpospolitej Polskie.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 49

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: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Fentanyl 50 mcg/ h system transdermalny 100

2 Fentanyl 75 mcg/ h system transdermalny 100

3 Fentanyl 100 mcg/ h system transdermalny 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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 140,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że Wykonawca posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktów leczniczych, zgodnie z przepisami obowiązującymi na terytorium Rzeczpospolitej Polskie.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 50

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: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
PHYTOMENADIONE 2mg/0.2ml amp. 2500

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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 490,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że Wykonawca posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktów leczniczych, zgodnie z przepisami obowiązującymi na terytorium Rzeczpospolitej Polskie.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 51

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: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
Fluoresceine 100mg/ml amp. 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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 170,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że Wykonawca posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktów leczniczych, zgodnie z przepisami obowiązującymi na terytorium Rzeczpospolitej Polskie.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 52

Część nr: 52

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Enoxaparinum natricum 0,06g/0,6ml amp.strzyk. 4000

2 Enoxaparinum natricum 0,08g/0,8ml amp.strzyk. 2400

3 Enoxaparinum natricum 0,1g/1,0ml amp.strzyk. 200

4 Enoxaparinum natricum 0,12g/0,8ml amp.strzyk. 50

5 Clopidogrel 75mg tabl. powl. 5600

6 Omeprazole 0,02g kap.s 36400

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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 3170,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że Wykonawca posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktów leczniczych, zgodnie z przepisami obowiązującymi na terytorium Rzeczpospolitej Polskie.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 53

Część nr: 53

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
Hydrocortisone acetate 1 % krem 15g 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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 250,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że Wykonawca posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktów leczniczych, zgodnie z przepisami obowiązującymi na terytorium Rzeczpospolitej Polskie.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 54

Część nr: 54

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Remifentanyl 0,001g fiol. 600

2 Remifentanyl 0,002g fiol. 500

3 Remifentanyl 0,005g fiol. 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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 1150,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że Wykonawca posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktów leczniczych, zgodnie z przepisami obowiązującymi na terytorium Rzeczpospolitej Polskie.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 55

Część nr: 55

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
1 Hydroxyzinum INJ. 0.1 G/2 ML amp. 1200

2 Neostigmini metilsulfas 0,5mg/1ml inj.amp. 4260

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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 270,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że Wykonawca posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktów leczniczych, zgodnie z przepisami obowiązującymi na terytorium Rzeczpospolitej Polskie.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 56

Część nr: 56

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
Lidocaine + Phenylephrine + Tropicamide (0,2mg+3,1mg+10mg)/ml; 0,6ml r.d/wst.,20amp 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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 470,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że Wykonawca posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktów leczniczych, zgodnie z przepisami obowiązującymi na terytorium Rzeczpospolitej Polskie.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 57

Część nr: 57

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
Amoxicillin 1000mg tbl. 5600

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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 100,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że Wykonawca posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktów leczniczych, zgodnie z przepisami obowiązującymi na terytorium Rzeczpospolitej Polskie.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 58

Część nr: 58

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
Cyclo 3 Fort 150mg tabl. 48000

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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 1090,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że Wykonawca posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktów leczniczych, zgodnie z przepisami obowiązującymi na terytorium Rzeczpospolitej Polskie.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 59

Część nr: 59

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
Erytromycin 0,5 % (3,5g) maść oczna 232

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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 120,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że Wykonawca posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktów leczniczych, zgodnie z przepisami obowiązującymi na terytorium Rzeczpospolitej Polskie.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 60

Część nr: 60

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
Simetykon 40mg kaps. 5000

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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 20,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że Wykonawca posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktów leczniczych, zgodnie z przepisami obowiązującymi na terytorium Rzeczpospolitej Polskie.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 61

Część nr: 61

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
Clarithomycin 0,25g/5ml Susp. 60 ml 25

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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 17,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że Wykonawca posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktów leczniczych, zgodnie z przepisami obowiązującymi na terytorium Rzeczpospolitej Polskie.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 62

Część nr: 62

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
Hydrochlorotiazidum 25mg tabl. 750

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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 7,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że Wykonawca posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktów leczniczych, zgodnie z przepisami obowiązującymi na terytorium Rzeczpospolitej Polskie.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 63

Część nr: 63

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
PHYTOMENADIONE 10mg/1ml amp. 12700

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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 480,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że Wykonawca posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktów leczniczych, zgodnie z przepisami obowiązującymi na terytorium Rzeczpospolitej Polskie.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 64

Część nr: 64

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
Streptomycinum 1g fiol. 40

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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 14,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że Wykonawca posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktów leczniczych, zgodnie z przepisami obowiązującymi na terytorium Rzeczpospolitej Polskie.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 65

Część nr: 65

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
Tobramycyna + Deksametazon 3mg + 1mg krople do oczu, zawiesina 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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 40,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że Wykonawca posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktów leczniczych, zgodnie z przepisami obowiązującymi na terytorium Rzeczpospolitej Polskie.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 66

Część nr: 66

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
Sulodexide 600 LSU/2ml amp. 330

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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 90,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że Wykonawca posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktów leczniczych, zgodnie z przepisami obowiązującymi na terytorium Rzeczpospolitej Polskie.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 67

Część nr: 67

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
Lewozymendan 2,5mg/ml fiol. 5 ml 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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 800,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że Wykonawca posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktów leczniczych, zgodnie z przepisami obowiązującymi na terytorium Rzeczpospolitej Polskie.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 68

Część nr: 68

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
Idarucyzumab 50mg/ml; 1op = 2fiol. 50Ml fiol. 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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 1200,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że Wykonawca posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktów leczniczych, zgodnie z przepisami obowiązującymi na terytorium Rzeczpospolitej Polskie.

II.2)Opis
II.2.1)Nazwa:
Grupa 69

Część nr: 69

II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
II.2.3)Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: 

Apteka Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

II.2.4)Opis zamówienia:
Meropenem 0,5g fiol.20ml 9700

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 zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej niż określone powyżej ilości produktów leczniczych w przypadku zmniejszenia się jego zapotrzebowania, z tym że Zamawiający zakupi minimum 60 % ilości produktów leczniczych.

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
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości 2850,00 zł.

W celu potwierdzenia spełniania wymagań Zam. dot. przed. zam. Wyk. musi złożyć, oświadczenie, że Wykonawca posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktów leczniczych, zgodnie z przepisami obowiązującymi na terytorium Rzeczpospolitej Polskie.

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: 

W postępowaniu mogą wziąć udział Wykonawcy, którzy zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy:

1. nie podlegają wykluczeniu w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 i art. 24 ust. 5 pkt. 1) i 8),

2. spełniają warunki udziału w postępowaniu, dotyczące:

a) kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów,

b) sytuacji ekonomicznej lub finansowej,

c) zdolności technicznej lub zawodowej określone przez zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu i SIWZ.

Wykonawca spełni warunek udziału w postępowaniu, o którym mowa w pkt. 2 a) - jeżeli wykaże, że posiada zezwolenie na obrót produktami leczniczymi.

W celu potwierdzenia spełniania warunku dotyczącego kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, Zamawiający żąda od wykonawcy: (nie dotyczy Grupy 10)

Zezwolenie na obrót produktami leczniczymi, zgodnie z ustawą Prawo farmaceutyczne z dnia 6.9.2001 r. (tekst jednolity: Dz.U. z 2017 r., poz. 2211), dotyczy hurtowni farmaceutycznej, wytwórcy, składu konsygnacyjnego (odpowiednio):

— Zezwolenie 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 (grupa 4, 5, 13, 49, 54)– odpowiednio wymagane zezwolenie,

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

— w przypadku Wykonawcy prowadzącego skład konsygnacyjny - Zezwolenie 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 nie formułuje szczegółowych wymagań w zakresie powyższego warunku udziału w postępowaniu.

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

Zamawiający nie formułuje szczegółowych wymagań w zakresie powyższego warunku udziału w postępowaniu.

III.1.5)Informacje o zamówieniach zastrzeżonych
III.2)Warunki dotyczące zamówienia
III.2.2)Warunki realizacji umowy:
Dostawy zamawianych produktów leczniczych oraz środków spożywczych, będą realizowane na podstawie zamówień składanych w zależności od zapotrzebowania Zamawiającego. Dostawa zamawianego ww. asortymentu odbywać się będzie transportem organizowanym przez Dostawcę na jego koszt i ryzyko w warunkach określonych w Rozporządzeniu M. Zdrowia z dnia 13.3.2015 r. w sprawie wymagań Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej. Dostarczony asortyment musi posiadać okres przydatności nie krótszy niż 12 miesięcy licząc od daty dostarczenia do Apteki Szpitalnej w wyjątkowych sytuacjach za zgodą Kierownika Apteki okres ten może być krótszy. Dostawy mają odbywać się do Apteki Szpitalnej w godz. 8:00-14:00.

Szczegółowe warunki realizacji zamówienia określa projekt umowy – załącznik 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: 27/09/2018

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: 27/09/2018

Czas lokalny: 10:30

Miejsce: 

Sala nr 218 Budynku Technicznego Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków, POLSKA.

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:
Okres związania ofertą 2 miesiące = 60 dni 

A. Zamawiający żąda złożenia wraz ofertą: 1. aktualnego na dzień składania ofert oświadczenia w zakresie wskazanym przez Zamawiającego w Ogłoszeniu o zamówieniu oraz w SIWZ, stanowiącego wstępne potwierdzenie, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu i spełnia warunki udziału w postępowaniu w formie JEDZ, 2. formularza ofertowy według wzoru określonego w załączniku nr 1 do SIWZ, 3. upoważnienie (pełnomocnictwo) do podpisania oferty/JEDZ, 4. dowodu wniesienia wadium, 5. ośw. Wyk. dot. RODO, 6. zobow. podmiotu trzeciego (jeśli dotyczy).

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

a) Informacji z KRK 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 US potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, wystawionego nie wcześniej niż 3 mies. przed upływem terminu składania ofert, lub innego dokumentu potwierdzającego, że Wyk. 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 ZUS lub KRUS 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 Wyk. 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) Ośw. Wyk. 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 12.1.1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (Dz.U. z 2016 r. poz. 716).

C. W terminie 3 dni po zamieszczeniu informacji z otwarcia ofert ośw. o przynależności do tej samej grupy kap., o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23.

D. Wymagania dotyczące Wyk. mających siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium RzP określa pkt. VI część B ppkt. 6 SIWZ.

E. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia zobowiązani są ustanowić pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. Każdy z Wyk. wspólnie ubiegających się o udzielenie zam. zobowiązany jest do złożenia wszystkich wskazanych w pkt. B oświadczeń oraz dokumentów. Szczegółowe wymagania dot. Wykonawców wspólnie ubiegają się o udzielenie zamówienia określa pkt. VI część B ppkt. 8 SIWZ. 

F. Zamawiający przewiduje zastosowanie procedury przewidzianej w art. 24aa.

G. Dokumenty dotyczące przedmiotu zam. - ośw., że Wyk. posiada aktualne dop. do obrotu prod. lecz, ośw. dot. śr. sp.

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
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:
17/08/2018
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