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Polska-Bydgoszcz: Produkty farmaceutyczne
OJ S 22/2017 01/02/2017

Ogtoszenie o zamoéwieniu

Dostawy

Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE

Sekcja I: Instytucja zamawiajgca

1. Nazwa i adresy
Oficjalna nazwa: Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy
Adres pocztowy: ul. Ujejskiego 75
Miejscowo$¢: Bydgoszcz
Kod NUTS: PL613 Bydgosko-torunski
Kod pocztowy: 85-168
Panstwo: Polska
Osoba do kontaktow: Maciej Wochna — Dziat Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia w
siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 — niski parter, pokdj nr 018.
E-mail: przetargi@biziel.pl
Tel.: +48 5236-55-135
Faks: +48 5236-55-752
Adresy internetowe:
Gtéwny adres: www.biziel.pl

.3. Komunikacja
Nieograniczony, petny i bezposredni dostep do dokumentéw zamdwienia mozna uzyskacé
bezptatnie pod adresem: www.biziel.pl
Wiecej informacji mozna uzyskac¢ pod adresem podanym powyzej
Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ na adres
podany powyzej

l.4. Rodzaj instytucji zamawiajacej
Podmiot prawa publicznego

1.5. Gléwny przedmiot dziatalnosci
Zdrowie

Sekcja Il: Przedmiot

I1.1. Wielkos$é¢ lub zakres zamowienia

I.1.1. Nazwa
Dostawa produktéw leczniczych i wyrobow medycznych.
Numer referencyjny: NZZ/01/P/17

1.1.2. Giéwny kod CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

I.1.3. Rodzaj zamowienia
Dostawy
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Krétki opis
Przedmiotem zamdwienia jest sprzedaz, dostawa produktow leczniczych i wyrobdéw
medycznych.

Szacunkowa catkowita wartosc¢

Informacje o czesciach
To zamdwienie podzielone jest na czesci: tak
Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do wszystkich czesci

Opis

Nazwa
Grupa 1
Czes¢ nr: 1

Dodatkowy kod lub kody CPV
33617000 Dodatki mineralne

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

Opis zamoéwienia
Zwigzki mineralne.

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

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow

Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcije: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekcji IV. 2.2.

Opis

Nazwa
Grupa 2
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Czesénr: 2

Dodatkowy kod lub kody CPV
33617000 Dodatki mineralne

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

Opis zamoéwienia
Zwigzki mineralne.

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

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow

Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcije: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekcji IV. 2.2.

Opis

Nazwa

Grupa 3

Czes¢nr: 3

Dodatkowy kod lub kody CPV
33613000 Srodki przeczyszczajgce

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

Opis zamoéwienia
Leki przeczyszczajgce.
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Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione
tylko w dokumentacji zamdwienia

11.2.6. Szacunkowa wartos¢

1.2.7. Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow
Okres w miesigcach: 18
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

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

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekcji IV. 2.2.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Grupa 4
Czes¢nr: 4

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33613000 Srodki przeczyszczajgce

I1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

1.2.4. Opis zaméwienia
Leki przeczyszczajgce.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione
tylko w dokumentacji zamowienia

11.2.6. Szacunkowa wartos¢

1.2.7. Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow
Okres w miesigcach: 18
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10. Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11.
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Informacje o opcjach
Opcje: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14. Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekgji IV. 2.2.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Grupa 5
Czes¢nr: 5

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33614000 Srodki przeciwbiegunkowe, jelitowe czynniki przeciwzapalne/przeciwinfekcyjne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

1.2.4. Opis zaméwienia
Leki przywracajgce prawidtowg flore jelitowag, hamujgce biegunke.

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

11.2.6. Szacunkowa wartos¢

1.2.7. Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow
Okres w miesigcach: 18
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10. Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

I1.2.14. Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekc;ji IV. 2.2.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Grupa 6
Czes¢nr: 6
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1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33616000 Witaminy

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

1.2.4. Opis zaméwienia
Witaminy.

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

11.2.6. Szacunkowa wartos¢

1.2.7. Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow
Okres w miesigcach: 18
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10. Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekgji IV. 2.2.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Grupa 7
Czes¢nr: 7

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33616000 Witaminy

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

I.2.4. Opis zamowienia
Witaminy.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione
tylko w dokumentacji zamowienia
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I1.2.6. Szacunkowa wartos¢

1.2.7. Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow
Okres w miesigcach: 18
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

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

I1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekcji IV. 2.2.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Grupa 8
Czesénr: 8

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33616000 Witaminy

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

I.2.4. Opis zamoéwienia
Witaminy.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione
tylko w dokumentacji zamowienia

11.2.6. Szacunkowa wartos¢

1.2.7. Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow
Okres w miesigcach: 18
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

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

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: nie
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1.2.14. Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekcji IV. 2.2.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Grupa 9
Czesénr: 9

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33610000 Produkty lecznicze dla przewodu pokarmowego i metabolizmu

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

I.2.4. Opis zamoéwienia
Leki poprawiajgce trawienie.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione
tylko w dokumentacji zamowienia

11.2.6. Szacunkowa wartos¢

1.2.7. Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow
Okres w miesigcach: 18
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

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

I1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekcji IV. 2.2.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Grupa 10
Czes¢ nr: 10

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33614000 Srodki przeciwbiegunkowe, jelitowe czynniki przeciwzapalne/przeciwinfekcyjne

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
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Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

I.2.4. Opis zamoéwienia
Leki stosowane w czynnosciach zaburzenia jelit — papaweryna i jej pochodne.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione
tylko w dokumentacji zamdwienia

11.2.6. Szacunkowa wartos¢

1.2.7. Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow
Okres w miesigcach: 18
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

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

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekgji IV. 2.2.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Grupa 11
Czes¢ nr: 11

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33612000 Produkty lecznicze do leczenia zaburzen w funkcjonowaniu przewodu pokarmowego

I1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

1.2.4. Opis zaméwienia
Spazmolityki, leki antycholinergiczne lub pobudzajgce perystaltyke.

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

11.2.6. Szacunkowa wartos¢

1.2.7. Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow
Okres w miesigcach: 18
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Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

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

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekcji IV. 2.2.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Grupa 12
Czesé nr: 12

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33611000 Produkty lecznicze do leczenia zaburzeh zwigzanych z nadkwasotg

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

I.2.4. Opis zamowienia
Leki w nadkwasocie i chorobie wrzodowej.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione
tylko w dokumentacji zamdwienia

11.2.6. Szacunkowa wartos¢

1.2.7. Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow
Okres w miesigcach: 18
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

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

I1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: nie

1.2.14. Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekcji IV. 2.2.
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I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
Grupa 13
Czes$c¢nr: 13

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33621100 Srodki obnizajgce krzepliwo$é krwi

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

1.2.4. Opis zamoéwienia
Leki przeciwzakrzepowe.

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

11.2.6. Szacunkowa wartos¢

1.2.7. Okres obowigzywania zamowienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow
Okres w miesigcach: 18
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

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

I.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekc;ji IV. 2.2.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Grupa 14
Czes$cnr: 14

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33621100 Srodki obnizajgce krzepliwo$é krwi

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

I.2.4. Opis zamoéwienia
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Leki przeciwzakrzepowe hamujgce agregacje ptytek.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione
tylko w dokumentacji zamowienia

11.2.6. Szacunkowa wartos¢

1.2.7. Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow
Okres w miesigcach: 18
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

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

I1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekcji IV. 2.2.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Grupa 15
Czesé nr: 15

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33621300 Preparaty przeciw anemii

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

I.2.4. Opis zamoéwienia
Niedokrwistosc.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione
tylko w dokumentacji zamowienia

11.2.6. Szacunkowa wartos¢

1.2.7. Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow
Okres w miesigcach: 18
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10. Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
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I1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekcji IV. 2.2.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Grupa 16
Czesé nr: 16

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33621300 Preparaty przeciw anemii

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

I.2.4. Opis zamoéwienia
Niedokrwistosc.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione
tylko w dokumentacji zamowienia

11.2.6. Szacunkowa wartos¢

1.2.7. Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow
Okres w miesigcach: 18
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

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

I1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekcji IV. 2.2.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Grupa 17
Czes¢ nr: 17
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1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33622100 Produkty lecznicze do terapii serca

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

1.2.4. Opis zamoéwienia
Terapia choréb serca.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione
tylko w dokumentacji zamdwienia

11.2.6. Szacunkowa wartos¢

1.2.7. Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow
Okres w miesigcach: 18
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

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

I1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekcji IV. 2.2.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Grupa 18
Czes$cnr: 18

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33622800 Srodki aktywne wobec uktadu reninoangiotensyny

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

I.2.4. Opis zamoéwienia
Leki dziatajgce na uktad Renina-Angiotensyna.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione
tylko w dokumentacji zamowienia
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11.2.6.
11.2.7.

11.2.10.

11.2.11.

11.2.13.

11.2.14.

I.2.

1.2.1.

11.2.2.

1.2.3.

11.2.4.

11.2.5.

11.2.6.
11.2.7.

11.2.10.

11.2.11.

11.2.13.
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Szacunkowa wartosc¢

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow

Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcije: nie

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

Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekc;ji IV. 2.2.

Opis

Nazwa
Grupa 19
Czesé nr: 19

Dodatkowy kod lub kody CPV
33622300 Srodki moczopedne

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

Opis zamoéwienia
Leki moczopedne.

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

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow

Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcije: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: nie
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11.2.14.

I.2.

.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

11.2.4.

11.2.5.

11.2.6.
11.2.7.

11.2.10.

11.2.11.

11.2.13.

11.2.14.

I.2.

1.2.1.

1.2.2.

11.2.3.
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Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekc;ji IV. 2.2.

Opis

Nazwa
Grupa 20
Czesc¢ nr: 20

Dodatkowy kod lub kody CPV
33622300 Srodki moczopedne

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

Opis zamoéwienia
Leki moczopedne.

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

Szacunkowa wartosc

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow

Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcije: nie

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

Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekcji IV. 2.2.

Opis

Nazwa
Grupa 21
Czes¢ nr: 21

Dodatkowy kod lub kody CPV
33622300 Srodki moczopedne

Miejsce swiadczenia ustug
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Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

1.2.4. Opis zaméwienia
Leki moczopedne.

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

11.2.6. Szacunkowa wartos¢

1.2.7. Okres obowigzywania zamowienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow
Okres w miesigcach: 18
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

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

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekc;ji IV. 2.2.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Grupa 22
Czes¢ nr: 22

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33622300 Srodki moczopedne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

1.2.4. Opis zamoéwienia
Leki moczopedne.

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

11.2.6. Szacunkowa wartos¢

11.2.7.
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Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupoéw

Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

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

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamodwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: nie

1.2.14. Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekcji IV. 2.2.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Grupa 23
Cze$c¢nr: 23

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33622300 Srodki moczopedne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

1.2.4. Opis zamowienia
Leki moczopedne niskiego putapu (z wyjgtkiem tiazyddéw).

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

11.2.6. Szacunkowa wartos¢

1.2.7. Okres obowigzywania zamowienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow
Okres w miesigcach: 18
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

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

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie

1.2.14. Informacje dodatkowe
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Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekcji IV. 2.2.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Grupa 24
Czesé nr: 24

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33622200 Srodki przeciw nadci$nieniu

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

I.2.4. Opis zamoéwienia
Leki obnizajgce cisnienie krwi.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione
tylko w dokumentacji zamowienia

11.2.6. Szacunkowa wartos¢

1.2.7. Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow
Okres w miesigcach: 18
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

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

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekcji IV. 2.2.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Grupa 25
Czesc¢ nr: 25

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33622200 Srodki przeciw nadcisnieniu

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
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11.2.4.

11.2.5.

11.2.6.

1.2.7.

11.2.10.

11.2.11.

11.2.13.

11.2.14.

1.2.

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

11.2.5.

11.2.6.

1.2.7.
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Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

Opis zamoéwienia
Leki obnizajgce cisnienie krwi.

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

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow

Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcije: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekgji IV. 2.2.

Opis

Nazwa
Grupa 26
Czes¢ nr: 26

Dodatkowy kod lub kody CPV
33622200 Srodki przeciw nadci$nieniu

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

Opis zamoéwienia
Leki obnizajgce cisnienie krwi.

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

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow
Okres w miesigcach: 18
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Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

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

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekcji IV. 2.2.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Grupa 27
Czes¢ nr: 27

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33631400 Antybiotyki i srodki chemoterapeutyczne do uzytku dermatologicznego

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

I.2.4. Opis zamowienia
Antybiotyki i chemioterapeutyki do stosowania zewnetrznego.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione
tylko w dokumentacji zamdwienia

11.2.6. Szacunkowa wartos¢

1.2.7. Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow
Okres w miesigcach: 18
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

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

I1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: nie

1.2.14. Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekcji IV. 2.2.
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I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
Grupa 28
Czesc¢ nr: 28

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

I.2.4. Opis zamowienia
Leki stosowane do leczenia ran i owrzodzen.

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

11.2.6. Szacunkowa wartos¢

1.2.7. Okres obowigzywania zamowienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow
Okres w miesigcach: 18
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

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

I.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekc;ji IV. 2.2.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Grupa 29
Czesc nr: 29

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

I.2.4. Opis zamoéwienia
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Leki urologiczne.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione
tylko w dokumentacji zamowienia

11.2.6. Szacunkowa wartos¢

1.2.7. Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow
Okres w miesigcach: 18
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

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

I1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekcji IV. 2.2.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Grupa 30
Czes¢ nr: 30

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

I.2.4. Opis zamoéwienia
Leki urologiczne.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione
tylko w dokumentacji zamowienia

11.2.6. Szacunkowa wartos¢

1.2.7. Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow
Okres w miesigcach: 18
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10. Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
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I1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekcji IV. 2.2.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Grupa 31
Czes¢ nr: 31

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33642000 Ogodlnoustrojowe preparaty hormonalne, z wytgczeniem hormondéw ptciowych

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

I.2.4. Opis zamoéwienia
Hormony nadnerczy do stosowania wewnetrznego (kortykosteroidy dziatajgce ogolnie).

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione
tylko w dokumentacji zamowienia

11.2.6. Szacunkowa wartos¢

1.2.7. Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow
Okres w miesigcach: 18
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

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

I1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekcji IV. 2.2.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Grupa 32
Czes¢ nr: 32
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1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33642000 Ogodlnoustrojowe preparaty hormonalne, z wytgczeniem hormondw ptciowych

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

I.2.4. Opis zamoéwienia
Hormony tylnego ptata przysadki.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione
tylko w dokumentacji zamdwienia

11.2.6. Szacunkowa wartos¢

1.2.7. Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow
Okres w miesigcach: 18
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

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

I1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekcji IV. 2.2.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Grupa 33
Czesc¢ nr: 33

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33642000 Ogodlnoustrojowe preparaty hormonalne, z wytgczeniem hormondéw ptciowych

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

I.2.4. Opis zamoéwienia
Hormony tylnego ptata przysadki.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione
tylko w dokumentacji zamowienia
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11.2.6.
11.2.7.

11.2.10.

11.2.11.

11.2.13.

11.2.14.

I.2.

1.2.1.

11.2.2.

1.2.3.

11.2.4.

11.2.5.

11.2.6.
11.2.7.

11.2.10.

11.2.11.

11.2.13.
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Szacunkowa wartosc¢

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow

Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcije: nie

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

Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekc;ji IV. 2.2.

Opis

Nazwa
Grupa 34
Czesé nr: 34

Dodatkowy kod lub kody CPV
33651100 Srodki antybakteryjne do uzytku ogélnoustrojowego

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

Opis zamoéwienia
Leki przeciwbakteryjne B-laktamowe — penicyliny o szerokim spektrum dziatania.

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

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow

Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcije: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: nie
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11.2.14.

I.2.

.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

11.2.4.

11.2.5.

11.2.6.
11.2.7.

11.2.10.

11.2.11.

11.2.13.

11.2.14.

I.2.

1.2.1.

1.2.2.

11.2.3.
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Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekc;ji IV. 2.2.

Opis

Nazwa
Grupa 35
Czes¢ nr: 35

Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

Opis zamoéwienia
Cefalosporyny i substancje o podobnym dziataniu.

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

Szacunkowa wartosc

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow

Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcije: nie

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

Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekcji IV. 2.2.

Opis

Nazwa
Grupa 36
Czes$c nr: 36

Dodatkowy kod lub kody CPV
33651100 Srodki antybakteryjne do uzytku ogélnoustrojowego

Miejsce swiadczenia ustug
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Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

1.2.4. Opis zamowienia
Makrolity i linkozamidy.

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

11.2.6. Szacunkowa wartos¢

1.2.7. Okres obowigzywania zamowienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow
Okres w miesigcach: 18
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

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

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekc;ji IV. 2.2.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Grupa 37
Czes¢ nr: 37

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

I.2.4. Opis zamowienia
Chinolony przeciwbakteryjne.

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

11.2.6. Szacunkowa wartos¢

11.2.7.
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Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupoéw

Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

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

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamodwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: nie

1.2.14. Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekcji IV. 2.2.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Grupa 38
Czes¢ nr: 38

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33631400 Antybiotyki i sSrodki chemoterapeutyczne do uzytku dermatologicznego

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

1.2.4. Opis zamowienia
Antybiotyki aminoglikozydowe.

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

11.2.6. Szacunkowa wartos¢

1.2.7. Okres obowigzywania zamowienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow
Okres w miesigcach: 18
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

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

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie

1.2.14. Informacje dodatkowe
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Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekcji IV. 2.2.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Grupa 39
Czesc nr: 39

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33651100 Srodki antybakteryjne do uzytku ogélnoustrojowego

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

1.2.4. Opis zamoéwienia
Glikopeptydy.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione
tylko w dokumentacji zamowienia

11.2.6. Szacunkowa wartos¢

1.2.7. Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow
Okres w miesigcach: 18
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

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

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekcji IV. 2.2.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Grupa 40
Czes¢ nr: 40

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
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11.2.4.

11.2.5.

11.2.6.

1.2.7.

11.2.10.

11.2.11.

11.2.13.

11.2.14.

1.2.

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

11.2.5.

11.2.6.

1.2.7.
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Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

Opis zamoéwienia
Leki przeciwgrzybicze dziatajgce ogolnie.

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

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow

Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcije: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekgji IV. 2.2.

Opis

Nazwa
Grupa 41
Czesc¢ nr: 41

Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Ro6zne produkty lecznicze

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

Opis zamoéwienia
Leki przeciwgrzybicze dziatajgce ogdlinie.

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

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow
Okres w miesigcach: 18
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Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

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

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekcji IV. 2.2.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Grupa 42
Czescnr: 42

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

I.2.4. Opis zamowienia
Leki przeciwgrzybicze dziatajgce ogodlnie.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione
tylko w dokumentacji zamdwienia

11.2.6. Szacunkowa wartos¢

1.2.7. Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow
Okres w miesigcach: 18
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

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

I1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: nie

1.2.14. Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekcji IV. 2.2.
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I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
Grupa 43
Czesc¢nr: 43

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33651400 Srodki antywirusowe do uzytku ogdlnoustrojowego

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

I.2.4. Opis zamowienia
Leki przeciwwirusowe dziatajgce ogolnie.

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

11.2.6. Szacunkowa wartos¢

1.2.7. Okres obowigzywania zamowienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow
Okres w miesigcach: 18
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

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

I.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekc;ji IV. 2.2.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Grupa 44
Czescnr: 44

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33651500 Surowice odpornosciowe oraz immunoglobuliny

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

I.2.4. Opis zamoéwienia
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Surowice odpornosciowe i immunoglobuliny.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione
tylko w dokumentacji zamowienia

11.2.6. Szacunkowa wartos¢

1.2.7. Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow
Okres w miesigcach: 18
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

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

I1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekcji IV. 2.2.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Grupa 45
Czesé nr: 45

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33651600 Szczepionki

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

I.2.4. Opis zamoéwienia
Szczepionki.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione
tylko w dokumentacji zamowienia

11.2.6. Szacunkowa wartos¢

1.2.7. Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow
Okres w miesigcach: 18
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10. Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
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I1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekcji IV. 2.2.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Grupa 46
Czes$c nr: 46

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

I.2.4. Opis zamoéwienia
Antybiotyki cytostatyczne i substancje o podobnym dziataniu.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione
tylko w dokumentacji zamowienia

11.2.6. Szacunkowa wartos¢

1.2.7. Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow
Okres w miesigcach: 18
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

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

I1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekcji IV. 2.2.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Grupa 47
Czes¢ nr: 47
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1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

I.2.4. Opis zamoéwienia
Antybiotyki cytostatyczne i substancje o podobnym dziataniu.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione
tylko w dokumentacji zamdwienia

11.2.6. Szacunkowa wartos¢

1.2.7. Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow
Okres w miesigcach: 18
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

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

I1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekcji IV. 2.2.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Grupa 48
Czesc nr: 48

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

I.2.4. Opis zamoéwienia
Antybiotyki cytostatyczne i substancje o podobnym dziataniu.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione
tylko w dokumentacji zamowienia
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11.2.6.
11.2.7.

11.2.10.

11.2.11.

11.2.13.

11.2.14.

I.2.

1.2.1.

11.2.2.

1.2.3.

11.2.4.

11.2.5.

11.2.6.
11.2.7.

11.2.10.

11.2.11.

11.2.13.

36959-2017

Szacunkowa wartosc¢

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow

Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcije: nie

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

Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekc;ji IV. 2.2.

Opis

Nazwa
Grupa 49
Czesc nr: 49

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

Opis zamoéwienia
Antymetabolity.

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

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow

Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcije: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: nie
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11.2.14.

I.2.

.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

11.2.4.

11.2.5.

11.2.6.
11.2.7.

11.2.10.

11.2.11.

11.2.13.

11.2.14.

I.2.

1.2.1.

1.2.2.

11.2.3.
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Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekc;ji IV. 2.2.

Opis

Nazwa
Grupa 50
Czes¢ nr: 50

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

Opis zamoéwienia
Pozostate leki przeciwnowotworowe — zwigzki platyny.

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

Szacunkowa wartosc

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow

Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcije: nie

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

Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekcji IV. 2.2.

Opis

Nazwa
Grupa 51
Czesc nr: 51

Dodatkowy kod lub kody CPV
33652300 Srodki immunosupresyjne

Miejsce swiadczenia ustug
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Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

1.2.4. Opis zamowienia
Leki hamujgce uktad odpornosciowy — inhibitory TNF-d.

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

11.2.6. Szacunkowa wartos¢

1.2.7. Okres obowigzywania zamowienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow
Okres w miesigcach: 18
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

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

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekc;ji IV. 2.2.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Grupa 52
Czes¢ nr: 52

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33652300 Srodki immunosupresyjne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

I.2.4. Opis zamowienia
Leki hamujgce uktad odpornosciowy — selektywne.

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

11.2.6. Szacunkowa wartos¢

11.2.7.
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Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupoéw

Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

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

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamodwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: nie

1.2.14. Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekcji IV. 2.2.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Grupa 53
Czes¢ nr: 53

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33652300 Srodki immunosupresyjne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

1.2.4. Opis zamowienia
Leki hamujgce uktad odpornosciowy — selektywne.

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

11.2.6. Szacunkowa wartos¢

1.2.7. Okres obowigzywania zamowienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow
Okres w miesigcach: 18
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

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

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie

1.2.14. Informacje dodatkowe
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Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekcji IV. 2.2.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Grupa 54
Czes¢ nr: 54

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33652100 Srodki przeciwnowotworowe

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

I.2.4. Opis zamoéwienia
Pozostate leki przeciwnowotworowe.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione
tylko w dokumentacji zamowienia

11.2.6. Szacunkowa wartos¢

1.2.7. Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow
Okres w miesigcach: 18
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

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

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekcji IV. 2.2.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Grupa 55
Czes¢ nr: 55

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
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11.2.4.

11.2.5.

11.2.6.

1.2.7.

11.2.10.

11.2.11.

11.2.13.

11.2.14.

1.2.

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

11.2.5.

11.2.6.

1.2.7.

36959-2017

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

Opis zamoéwienia
Leki przeciw dnie moczanowe;.

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

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow

Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcije: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekgji IV. 2.2.

Opis

Nazwa
Grupa 56
Czes¢ nr: 56

Dodatkowy kod lub kody CPV
33632200 Srodki rozluzniajgce miesénie

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

Opis zamoéwienia
Srodki zwiotczajgce miesnie dziatajgce o$rodkowo i obwodowo.

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

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow
Okres w miesigcach: 18
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Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

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

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekcji IV. 2.2.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Grupa 57
Czes¢ nr: 57

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33632200 Srodki rozluzniajgce miesénie

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

I.2.4. Opis zamowienia
Srodki zwiotczajgce miesnie dziatajgce o$rodkowo i obwodowo.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione
tylko w dokumentacji zamdwienia

11.2.6. Szacunkowa wartos¢

1.2.7. Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow
Okres w miesigcach: 18
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

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

I1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: nie

1.2.14. Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekcji IV. 2.2.
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I.2. Opis

1I.2.1. Nazwa
Grupa 58
Czes¢ nr: 58

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33632100 Produkty przeciwzapalne i przeciwreumatyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

I.2.4. Opis zamowienia
Leki wptywajgce na mineralizacje kosci — bisfosfoniany.

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

11.2.6. Szacunkowa wartos¢

1.2.7. Okres obowigzywania zamowienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow
Okres w miesigcach: 18
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

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

I.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekc;ji IV. 2.2.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Grupa 59
Czes¢ nr: 59

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33661200 Srodki przeciwbdlowe

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

I.2.4. Opis zamoéwienia
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Leki przeciwbélowe.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione
tylko w dokumentacji zamowienia

11.2.6. Szacunkowa wartos¢

1.2.7. Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow
Okres w miesigcach: 18
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

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

I1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekcji IV. 2.2.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Grupa 60
Czes¢ nr: 60

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33661100 Srodki znieczulajgce

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

I.2.4. Opis zamoéwienia
Leki znieczulajgce ogdlnie i miejscowo.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione
tylko w dokumentacji zamowienia

11.2.6. Szacunkowa wartos¢

1.2.7. Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow
Okres w miesigcach: 18
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10. Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
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I1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekcji IV. 2.2.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Grupa 61
Czes¢ nr: 61

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33661500 Neuroleptyki

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

I.2.4. Opis zamoéwienia
Leki psychotropowe (psycholeptyczne).

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione
tylko w dokumentacji zamowienia

11.2.6. Szacunkowa wartos¢

1.2.7. Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow
Okres w miesigcach: 18
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

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

I1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekcji IV. 2.2.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Grupa 62
Czes¢ nr: 62
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1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33661500 Neuroleptyki

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

I.2.4. Opis zamoéwienia
Leki psychotropowe (psycholeptyczne).

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione
tylko w dokumentacji zamdwienia

11.2.6. Szacunkowa wartos¢

1.2.7. Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow
Okres w miesigcach: 18
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

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

I1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekcji IV. 2.2.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Grupa 63
Czesc nr: 63

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33661500 Neuroleptyki

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

I.2.4. Opis zamoéwienia
Leki psychotropowe (psycholeptyczne).

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione
tylko w dokumentacji zamowienia
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11.2.6.
11.2.7.

11.2.10.

11.2.11.

11.2.13.

11.2.14.

I.2.

1.2.1.

11.2.2.

1.2.3.

11.2.4.

11.2.5.

11.2.6.
11.2.7.

11.2.10.

11.2.11.

11.2.13.

36959-2017

Szacunkowa wartosc¢

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow

Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcije: nie

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

Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekc;ji IV. 2.2.

Opis

Nazwa
Grupa 64
Czes¢ nr: 64

Dodatkowy kod lub kody CPV
33661500 Neuroleptyki

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

Opis zamoéwienia
Leki psychotropowe (psycholeptyczne).

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

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow

Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcije: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: nie
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1.2.14. Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekc;ji IV. 2.2.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Grupa 65
Czes¢ nr: 65

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33661300 Srodki przeciwepileptyczne

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

1.2.4. Opis zamoéwienia
Leki przeciwpadaczkowe.

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

11.2.6. Szacunkowa wartos¢

1.2.7. Okres obowigzywania zamowienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow
Okres w miesigcach: 18
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

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

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekcji IV. 2.2.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Grupa 66
Czes$c¢ nr: 66

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33674000 Preparaty przciwkaszlowe i przeciwko przeziebieniom

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
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Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

1.2.4. Opis zamowienia
Leki stosowane w kaszlu i w przeziebieniach.

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

11.2.6. Szacunkowa wartos¢

1.2.7. Okres obowigzywania zamowienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow
Okres w miesigcach: 18
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

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

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekc;ji IV. 2.2.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Grupa 67
Czes¢ nr: 67

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33674000 Preparaty przciwkaszlowe i przeciwko przeziebieniom

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

I.2.4. Opis zamowienia
Leki stosowane w kaszlu i w przeziebieniach.

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

11.2.6. Szacunkowa wartos¢

11.2.7.
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11.2.10.

11.2.11.

11.2.13.

11.2.14.

I.2.

.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

11.2.4.

11.2.5.

11.2.6.

1.2.7.

11.2.10.

11.2.11.

11.2.13.

36959-2017

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupoéw

Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcije: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamodwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekcji IV. 2.2.

Opis

Nazwa
Grupa 68
Czes¢ nr: 68

Dodatkowy kod lub kody CPV
33670000 Srodki lecznicze dla uktadu oddechowego

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

Opis zamoéwienia
Inne leki stosowane w chorobach obturacyjnych drég oddechowych do stosowania
wewnetrznego.

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

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow

Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcije: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie
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11.2.14. Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekcji IV. 2.2.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Grupa 69
Czes¢ nr: 69

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33670000 Srodki lecznicze dla uktadu oddechowego

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

I.2.4. Opis zamoéwienia
Leki przeciwastmatyczne ( stosowane w chorobach obturacyjnych drég oddechowych ).

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione
tylko w dokumentacji zamowienia

11.2.6. Szacunkowa wartos¢

1.2.7. Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow
Okres w miesigcach: 18
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

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

I1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekcji IV. 2.2.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Grupa 70
Czesénr: 70

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33662100 Srodki oftalmologiczne

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
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11.2.4.

11.2.5.

11.2.6.

1.2.7.

11.2.10.

11.2.11.

11.2.13.

11.2.14.

1.2.

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

11.2.5.

11.2.6.

1.2.7.

36959-2017

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

Opis zamoéwienia
Leki oftalmologiczne.

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

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow

Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcije: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekgji IV. 2.2.

Opis

Nazwa
Grupa 71
Czes¢ nr: 71

Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Ro6zne produkty lecznicze

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

Opis zamoéwienia
Leki inne.

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

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow
Okres w miesigcach: 18
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Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

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

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekcji IV. 2.2.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Grupa 72
Czesénr: 72

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
15882000 Produkty dietetyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

I.2.4. Opis zamowienia
Preparaty dietetyczne i odzywki.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione
tylko w dokumentacji zamdwienia

11.2.6. Szacunkowa wartos¢

1.2.7. Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow
Okres w miesigcach: 18
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

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

I1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: nie

1.2.14. Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekcji IV. 2.2.
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I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
Grupa 73
Czes$cnr: 73

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
15882000 Produkty dietetyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

I.2.4. Opis zamowienia
Preparaty dietetyczne i odzywki.

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

11.2.6. Szacunkowa wartos¢

1.2.7. Okres obowigzywania zamowienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow
Okres w miesigcach: 18
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

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

I.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekc;ji IV. 2.2.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Grupa 74
Czes$cnr: 74

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
15882000 Produkty dietetyczne

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

I.2.4. Opis zamoéwienia
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Preparaty dietetyczne i odzywki.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione
tylko w dokumentacji zamowienia

11.2.6. Szacunkowa wartos¢

1.2.7. Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow
Okres w miesigcach: 18
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

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

I1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekcji IV. 2.2.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Grupa 75
Czesénr: 75

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
15882000 Produkty dietetyczne

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

I.2.4. Opis zamoéwienia
Preparaty dietetyczne i odzywki.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione
tylko w dokumentacji zamowienia

11.2.6. Szacunkowa wartos¢

1.2.7. Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow
Okres w miesigcach: 18
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10. Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
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I1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekcji IV. 2.2.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Grupa 76
Czes$cnr: 76

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
15882000 Produkty dietetyczne

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

I.2.4. Opis zamoéwienia
Preparaty dietetyczne i odzywki.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione
tylko w dokumentacji zamowienia

11.2.6. Szacunkowa wartos¢

1.2.7. Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow
Okres w miesigcach: 18
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

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

I1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekcji IV. 2.2.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Grupa 77
Czes¢ nr: 77
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1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33692200 Produkty do zywienia pozajelitowego

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

I.2.4. Opis zamoéwienia
Zywienie pozajelitowe.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione
tylko w dokumentacji zamdwienia

11.2.6. Szacunkowa wartos¢

1.2.7. Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow
Okres w miesigcach: 18
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

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

I1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekcji IV. 2.2.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Grupa 78
Czes$cnr: 78

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33680000 Wyroby farmaceutyczne

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

I.2.4. Opis zamoéwienia
Substancje recepturowe, podstawy do masci, czopki i inne.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione
tylko w dokumentacji zamowienia
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11.2.6.
11.2.7.

11.2.10.

11.2.11.

11.2.13.

11.2.14.

I.2.

1.2.1.

11.2.2.

1.2.3.

11.2.4.

11.2.5.

11.2.6.
11.2.7.

11.2.10.

11.2.11.

11.2.13.

36959-2017

Szacunkowa wartosc¢

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow

Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcije: nie

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

Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekc;ji IV. 2.2.

Opis

Nazwa
Grupa 79
Czes$cnr: 79

Dodatkowy kod lub kody CPV
33680000 Wyroby farmaceutyczne

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

Opis zamoéwienia
Substancje recepturowe, podstawy do masci, czopki i inne.

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

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow

Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcije: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: nie
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11.2.14.

I.2.

.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

11.2.4.

11.2.5.

11.2.6.
11.2.7.

11.2.10.

11.2.11.

11.2.13.

11.2.14.

I.2.

1.2.1.

1.2.2.

11.2.3.

36959-2017

Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekc;ji IV. 2.2.

Opis

Nazwa
Grupa 80
Czes¢ nr: 80

Dodatkowy kod lub kody CPV
33680000 Wyroby farmaceutyczne

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

Opis zamoéwienia
Substancje recepturowe, podstawy do masci, czopki i inne.

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

Szacunkowa wartosc

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow

Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcije: nie

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

Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekcji IV. 2.2.

Opis

Nazwa
Grupa 81
Czesc nr: 81

Dodatkowy kod lub kody CPV
33680000 Wyroby farmaceutyczne

Miejsce swiadczenia ustug
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Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

1.2.4. Opis zamowienia
Substancje recepturowe, podstawy do masci, czopki i inne.

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

11.2.6. Szacunkowa wartos¢

1.2.7. Okres obowigzywania zamowienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow
Okres w miesigcach: 18
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

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

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekc;ji IV. 2.2.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Grupa 82
Czes¢ nr: 82

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33680000 Wyroby farmaceutyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

I.2.4. Opis zamowienia
Substancje recepturowe, podstawy do masci, czopki i inne.

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

11.2.6. Szacunkowa wartos¢

11.2.7.
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Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupoéw

Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

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

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamodwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: nie

1.2.14. Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekcji IV. 2.2.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Grupa 83
Czes¢ nr: 83

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33680000 Wyroby farmaceutyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

1.2.4. Opis zamowienia
Substancje recepturowe, podstawy do masci, czopki i inne.

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

11.2.6. Szacunkowa wartos¢

1.2.7. Okres obowigzywania zamowienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow
Okres w miesigcach: 18
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

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

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie

1.2.14. Informacje dodatkowe
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Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekcji IV. 2.2.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Grupa 84
Czes¢ nr: 84

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33680000 Wyroby farmaceutyczne

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

I.2.4. Opis zamoéwienia
Substancje recepturowe, podstawy do masci, czopki i inne.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione
tylko w dokumentacji zamowienia

11.2.6. Szacunkowa wartos¢

1.2.7. Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow
Okres w miesigcach: 18
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

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

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekcji IV. 2.2.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Grupa 85
Czes¢ nr: 85

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33680000 Wyroby farmaceutyczne

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
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11.2.4.

11.2.5.

11.2.6.

1.2.7.

11.2.10.

11.2.11.

11.2.13.

11.2.14.

1.2.

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

11.2.5.

11.2.6.

1.2.7.

36959-2017

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

Opis zamoéwienia
Materiaty medyczne rézne.

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

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow

Okres w miesigcach: 18

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcije: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekgji IV. 2.2.

Opis

Nazwa
Grupa 86
Czes¢ nr: 86

Dodatkowy kod lub kody CPV
33692800 Roztwory do dializy

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75.

Opis zamoéwienia
Ptyny do dializ.

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

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow
Okres w miesigcach: 18
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11.2.10.

11.2.11.

11.2.13.

11.2.14.

Sekcjal

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcije: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe
Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy w
Kancelarii Szpitala lok. nr 46A w terminie okreslonym w sekcji IV. 2.2.

Il: Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i technicznym

I11.1. Warunki udziatu

n.1.1.

36959-2017

Zdolnos¢ do prowadzenia dziatalnosci zawodowej, w tym wymogi zwigzane z wpisem
do rejestru zawodowego lub handlowego

Wykaz i krotki opis warunkow:

O udzielenie zamowienia mogg sie ubiega¢ Wykonawcy, ktorzy:

1. nie podlegajg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego,

2. spetniajg warunki udziatu w postepowaniu dotyczgce:

a) kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika
to z odrebnych przepisow

aa) w przypadku oferowania produktow leczniczych — Zamawiajgcy uzna, ze warunek jest
spetniony jezeli Wykonawca posiada aktualne zezwolenie na podjecie dziatalnosci
gospodarczej w zakresie objetym przedmiotem zamdwienia, zgodnie z ustawg z dnia 6
wrzesnia 2001 roku Prawo farmaceutyczne — W przypadku wykonawcow majgcych siedzibe
lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej Zamawiajgcy uzna
warunek za spetniony jezeli Wykonawca posiada aktualne uprawnienia pozwalajgce na obrot
produktami leczniczymi.

bb) w przypadku oferowania produktow inne niz produkty lecznicze — Zamawiajgcy nie
precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, ktérych spetnianie Wykonawca zobowigzany jest
wykazac¢ w sposob szczegolny.

b) zdolnosci technicznej lub zawodowej — Zamawiajgcy nie precyzuje w tym zakresie zadnych
wymagan, ktorych spetnianie Wykonawca zobowigzany jest wykaza¢ w sposob szczegdlny.
c) sytuacji ekonomicznej lub finansowej — Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony jezeli
Wykonawca wykaze sie, ze posiada srodki finansowe w banku lub spotdzielczej kasie
oszczednosciowo — kredytowej lub zdolno$¢ kredytowag na kwote w PLN ( polskich ztotych )
nie mniejszg niz odpowiednio dla ponizszych grup:

Grupa 72 — 20 500,00. Grupa 73 — 10 000,00. Grupa 74 — 1 500,00. Grupa 75 — 120,00.
Grupa 76 — 750,00. Grupa 80 — 7 000,00. Grupa 81 — 6 700,00. Grupa 82 — 2 600,00.

Grupa 83 — 800,00. Grupa 84 — 1 000,00. Grupa 85 — 7 300,00. Grupa 86 — 1 000 000,00.
Wykonawca sktadajgcy oferte dla wiecej niz jednej grupy zobowigzany jest przedtozy¢
dokument/y na sume wartosci wymaganych dla oferowanych grup.

W przypadku grup od 1 do 71 oraz od 77 do 79 — Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie
zadnych wymagan, ktérych spetnianie Wykonawca zobowigzany jest wykaza¢ w sposéb
szczegolny.
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l.1.2.

36959-2017

3. Wykonawca moze w celu potwierdzenia spetniania warunkoéw udziatu w postepowaniu, w
stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamdwienia, lub jego czesci,
polegac na zdolnosciach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub
ekonomicznej innych podmiotow, niezaleznie od charakteru prawnego tgczgcych go z nim
stosunkéw prawnych.

4. Wykonawca, ktory polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw, musi udowodni¢
zamawiajgcemu, ze realizujgc zamodwienie, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami tych
podmiotow, w szczegodlnosci przedstawiajgc zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do
dyspozyciji niezbednych zasobdw na potrzeby realizacji zamodwienia.

5. Zamawiajgcy bedzie oceniat, czy udostepniane wykonawcy przez inne podmioty zdolnosci
techniczne lub zawodowe lub ich sytuacja finansowa lub ekonomiczna, pozwalajg na
wykazanie przez wykonawce spetniania warunkow udziatu w postepowaniu oraz zbada, czy
nie zachodzg wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt
13-22 i ust. 5.

6. W odniesieniu do warunkow dotyczgcych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub
doswiadczenia, wykonawcy mogg polega¢ na zdolnosciach innych podmiotéw, jesli podmioty
te zrealizujg ustugi, do realizacji ktorych te zdolnosci sg wymagane.

Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Wykaz i krotki opis kryteriow kwalifikaciji:

Uwaga:

Wartosci podane w dokumentach w walutach obcych beda przeliczane wedtug tabeli A kursow
srednich walut obcych ogtoszonych przez Narodowy Bank Polski w dniu, w ktérym nastgpita
publikacja ogtoszenia o zaméwieniu w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej ( dotyczy kwot
okreslonych w dokumentach potwierdzajgcych spetnienie warunkow udziatu w postepowaniu
). Informacja o w/w kursach dostepna min. na stronie internetowej: www.nbp.pl. W przypadku
gdy Narodowy Bank Polski nie bedzie ogtaszat wyzej wymienionych kursow srednich w dniu,
w ktérym nastgpita publikacja ogtoszenia o zamowieniu w Dzienniku Urzedowym Unii
Europejskiej, Zamawiajgcy w takiej sytuacji, bedzie dokonywat przeliczen wedtug tabeli A
kurséw srednich walut obcych opublikowanych ostatniego dnia publikacji, przed terminem
opublikowania ogtoszenia o zamowieniu w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej. Wartosci
przeliczenie bedg z dokfadnoscig do czterech miejsc po przecinku.

1. Dokumenty i/lub o$swiadczenia, ktére wykonawca musi zatgczy¢ do oferty:

1.1. Jednolity Europejski Dokument Zamowienia dalej (JEDZ), zgodnie z wzorem okreslonym
w Rozporzadzeniu wykonawczym Komisji Europejskiej w zakresie wskazanym w zatgczniku nr
4 do SIWZ.

Wykonawca, ktéry powotuje sie ha zasoby innych podmiotow, w celu wykazania braku
istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spetniania — w zakresie, w jakim powotuje sie
na ich zasoby — warunkéw udziatu w postepowaniu sktada takze jednolite dokumenty(JEDZ),
dotyczgce tych podmiotow,

Wykonawca, ktéry zamierza powierzy¢ wykonanie czesci zaméwienia podwykonawcom, w
celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udziatu w postepowaniu
sktada jednolite dokumenty(JEDZ), dotyczgce podwykonawcow.

1.2. pisemne zobowigzanie innych podmiotéw do oddania mu do dyspozyciji niezbednych
zasobow na potrzeby realizacji zamowienia ale tylko w sytuacji jezeli wykonawca bedzie
korzystat z zasobdw innych podmiotéw.

1.3. petnomocnictwo — w przypadku, gdy oferta bedzie podpisywana przez osobe
upowazniong w sytuacji gdy reprezentacja nie wynika z wtasciwego rejestru lub zaswiadczenia
o wpisie do centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarcze;j.

1.4. wypetniony i podpisany formularz oferty.
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1.5. wypetniony i podpisany ztgcznik nr 1 do SIWZ.

2. Dokumenty i odwiadczenia sktadane na wezwanie Zamawiajgcego — Przed udzieleniem
zamowienia zamawiajgcy wezwie wykonawce, ktorego oferta zostata najwyzej oceniona, do
ztozenia w wyznaczonym, nie krotszym niz 10 dni terminie aktualnych na dzien ztozenia
nastepujgcych oswiadczen lub dokumentéw:

2.1. informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13,
14 i 21 ustawy wystawionej nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania
ofert,

2.2 .odpisu z witasciwego rejestru lub z centralnej ewidenciji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu
potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy,

2.3 .0swiadczenia wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sgdu lub
ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkow, optat lub sktadek na
ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne albo — w przypadku wydania takiego wyroku lub
decyzji — dokumentdéw potwierdzajgcych dokonanie ptatnosci tych naleznosci wraz z
ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wigzgcego porozumienia w sprawie sptat
tych naleznosci,

2.4. oswiadczenia wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytutem srodka
zapobiegawczego zakazu ubiegania sie o zamdwienia publiczne,

Minimalny poziom ewentualnie wymaganych standardow:

2.5 informacje banku lub spétdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej potwierdzajgcej
wysokos$¢ posiadanych $rodkéw finansowych lub zdolnos¢ kredytowg wykonawcy, w okresie
nie wczesniejszym niz 1 miesigc przed uptywem terminu sktadania ofert. — W przypadku gdy
wykonawca korzysta z kredytow, limitow, itp. z w/w informacji musi jednoznacznie wynikac
jaka kwotg danego produktu dysponuje wykonawca na dzien wystawienia informacji.

2.6 W celu potwierdzenia posiadania stosownych uprawnien:

— zezwolenie Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego w zakresie prowadzenia hurtowni
farmaceutycznej — w przypadku Wykonawcow prowadzgcych hurtownie farmaceutyczna.

— zezwolenie Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego na wytwarzanie jezeli Wykonawca
jest wytworca.

— zezwolenie na prowadzenie sktadu zawierajgce uprawnienia przyznane przez Gtéwnego
Inspektora Farmaceutycznego w zakresie obrotu produktami leczniczymi w przypadku
wykonawcy prowadzgcego sktad konsygnacyijny,

Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej — sktada dokument wydany przez wtasciwy organ kraju, w ktéorym Wykonawca ma
siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajgce, ze jest uprawiony do obrotu produktami
leczniczymi.

Wymogi okreslone w ppkt.2.6 dotyczg Wykonawcéw oferujgcych produkty lecznicze.

2.7. W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadajg wymaganiom okreslonym
Zamawiajgcego:

a) oswiadczenie, ze oferowany przedmiot zamowienia w zakresie produktéw leczniczych lub
wyrobow medycznych posiada aktualny dokument dopuszczajgcy do obrotu i do uzywania
zgodnie ustawg z dnia z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2004 r. Nr
53, poz. 533 z péz.zm.) lub ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z
2010 r. Nr 107, poz. 679 z p6z. zm.), tzn: deklaracje zgodno$ci i/lub certyfikat CE. (W trakcie
obowigzywania umowy Zamawiajgcy bedzie miat prawo wezwac¢ Wykonawce do przedtozenia
deklaracji zgodnosci i/lub certyfikatu zgodnosci) — dotyczy grup od 1 do 86. (wzor okreslony w
zatgczniku nr 6)

b) aktualne materiaty informacyjne dotyczgce zaoferowanego przedmiotu zamowienia
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(np. opisy, prospekty lub broszury lub instrukcja lub wyciggi z instrukciji lub foldery lub zdjecia
lub inne posiadane dokumenty ) — Dokumenty wymienione w ppkt b. nie muszg potwierdzac
wszystkich zaoferowanych parametrow — dotyczy grup od 72 do 76 oraz od 80 do 86.

3. Dokumenty i oswiadczenia sktadane przez Wykonawce po otwarciu ofert:

3.1. wykonawca, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informaciji, o
ktérej mowa w art. 86 ust. 5( informacja z publicznego otwarcia ofert — protokot z otwarcia ofert
), przekazuje zamawiajgcemu oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej
samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Prawo zamowienh
publicznych — o$wiadczenie zgodnie z zatgcznikiem nr 5 do SIWZ. Wraz ze ztozeniem
oswiadczenia, wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym wykonawcg nie
prowadzg do zaktdcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamowienia.

Uwaga

Prosze nie sktadacC wraz z ofertg dokumentéw wymienionych w SIWZ Rozdziat Il pkt. 2 i 3.

ll.1.3. Zdolnosé¢ techniczna i kwalifikacje zawodowe
Wykaz i krotki opis kryteriow kwalifikacii:
4. Wymagania dotyczgce wykonawcédw wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia:
4.1.Wykonawcy mogg wspolnie ubiegac sie o udzielenie zamdwienia, w tym przypadku
ponoszg solidarng odpowiedzialnos¢ za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie
zobowigzania.
4.2.W przypadku, o ktérym mowa w ppkt. 4.1. Wykonawcy ustanawiajg pethomocnika do
reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego, albo
reprezentowania ich w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego.
4.3.Dokument petnomocnictwa musi by¢ zatgczony do oferty i zawiera¢ wskazanie:
ustanowionego petnomocnika oraz zakres jego umocowania, wykonawcow ubiegajgcych sie o
wspoélne zamowienie.
4 .4. Jezeli oferte sktada kilku Wykonawcow wspolnie, oferta oraz wszystkie zatgczniki muszg
by¢ podpisane przez petnomocnika ustanowionego przez tych Wykonawcow.
4.5. W przypadku wspoélnego ubiegania sie o zamowienie przez wykonawcow, jednolity
dokument (JEDZ), o ktérym mowa w SIWZ w rozdziale Il pkt. 1 ppkt. 1.1. oraz dokumenty o
ktérych mowa w rozdziale Il pkt. 2 ppkt. 2.1 — 2.4 sktada kazdy z wykonawcdw wspdlnie
ubiegajgcych sie o zamodwienie. Dokumenty te potwierdzajg spetnienie warunkéw udziatu w
postepowaniu oraz brak podstaw wykluczenia w zakresie, w ktérym kazdy z wykonawcéw
wskazuje spetnienie warunkdéw udziatu w postepowaniu brak podstaw wykluczenia.
4.6. Zamawiajgcy moze zgdac przed zawarciem umowy w sprawie zamowienia publicznego
umowy wspotpracy, ktéra musi byé podpisana przez osoby uprawnione do reprezentowania
wszystkich Wykonawcdw. Umowa winna by¢ zawarta na okres realizacji catosci zamowienia.
4.7. W formularzu oferty nalezy wpisa¢ dane wszystkich podmiotéw wspadlnie ubiegajgcych sie
0 udzielenie zamowienia.
4.8. W przypadku wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia
publicznego, Zamawiajgcy bedzie oceniat fgczne spetnianie przez nich warunkéw udziatu w
postepowaniu.
5. Informacja dotyczgca wykonawcow majacych siedzibe lub miejsce zamieszkania poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:
Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, zamiast dokumentow, o ktérych mowa w § 5 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z
dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajéow dokumentéw, jakich moze zgda¢ zamawiajgcy od
wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zaméwienia:
1) pkt 1 — sktada informacje z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku takiego
rejestru, inny rownowazny dokument wydany przez wtasciwy organ sagdowy lub
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administracyjny kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce
zamieszkania ma osoba, ktorej dotyczy informacja albo dokument, w zakresie okreslonym w
art. 24 ust. 1 pkt 13, 14i 21,

2) pkt 2-4 — sktada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktérym wykonawca ma
siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajgce odpowiednio, ze:

a) nie zalega z optacaniem podatkow, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub
zdrowotne albo ze zawart porozumienie z wtasciwym organem w sprawie sptat tych naleznosci
wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegolnosci uzyskat przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w
catosci wykonania decyzji wtasciwego organu,

b) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci.

Minimalny poziom ewentualnie wymaganych standardow:

Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 i pkt 2 lit. b, powinny by¢ wystawione nie wczes$niej
niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do
udziatu w postepowaniu. Dokument, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2 lit. a, powinien byc¢
wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem tego terminu.

Jezeli w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce
zamieszkania ma osoba, ktérej dokument dotyczy, nie wydaje sie dokumentéw, o ktdrych
mowa w ust. 1, zastepuje sie je dokumentem zawierajgcym odpowiednio oswiadczenie
wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo os6b uprawnionych do jego reprezentacji, lub
oswiadczenie osoby, ktérej dokument miat dotyczy¢, ztozone przed notariuszem lub przed
organem sgdowym, administracyjnym albo organem samorzgdu zawodowego lub
gospodarczego wiasciwym ze wzgledu na siedzibe lub miejsce zamieszkania wykonawcy lub
miejsce zamieszkania tej osoby. Przepis ust. 2 stosuje sie.

Wykonawcy majgcy siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej sktadajg wtasciwe dokumenty w odniesieniu do wymagan okreslonych w SIWZ —
Rozdziat Il pkt. 2 ppkt. 2.1 -2.4

6. Informacja dotyczgca wykonawcow majgcych siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej:

6.1.Wykonawca majacy siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w odniesieniu do
osoby majgcej miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktdrej dotyczy
dokument wskazany w § 5 pkt 1, sktada dokument, o ktérym mowa w § 7 ust. 1 pkt 1, w
zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 14 i 21. Jezeli w kraju, w ktéorym miejsce
zamieszkania ma osoba, ktorej dokument miat dotyczyc¢, nie wydaje sie takich dokumentow,
zastepuje sie go dokumentem zawierajgcym oswiadczenie tej osoby ztozonym przed
notariuszem lub przed organem sgdowym, administracyjnym albo organem samorzadu
zawodowego lub gospodarczego wtasciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby.
Przepis § 7 ust. 2 zdanie pierwsze stosuje sie.

W zakresie nie uregulowanym SIWZ, zastosowanie majg przepisy Rozporzgdzenia Ministra
Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajow dokumentow, jakich moze zgdac
zamawiajgcy od wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia (Dz. U z. 2016 r. poz.
1126).

Uwaga:

Oswiadczenia, o ktéorych mowa w Rozporzgdzeniu ( Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016
roku w sprawie rodzajéw dokumentow, jakich moze zgda¢ zamawiajgcy od wykonawcy w
postepowaniu o udzielenie zamdwienia ) dotyczgce wykonawcy i innych podmiotdw, na
ktérych zdolnosciach lub sytuacji polega wykonawca na zasadach okreslonych w art. 22a
ustawy Prawo zamdéwien publicznych oraz dotyczgce podwykonawcéw, sktadane sg w
oryginale.
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Dokumenty, o ktérych mowa w Rozporzgdzeniu ( Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 roku
w sprawie rodzajow dokumentdw, jakich moze zgda¢ zamawiajgcy od wykonawcy w
postepowaniu o udzielenie zamdwienia ), inne niz oSwiadczenia, o ktérych mowa powyzej
sktadane sg w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnosc¢ z oryginatem.

Poswiadczenia za zgodnosc¢ z oryginatem dokonuje odpowiednio wykonawca, podmiot, na
ktérego zdolnosciach lub sytuacji polega wykonawca, wykonawcy wspélnie ubiegajacy sie o
udzielenie zamowienia publicznego albo podwykonawca, w zakresie dokumentéw, ktére
kazdego z nich dotycza.

Poswiadczenie za zgodnosc¢ z oryginatem nastepuje w formie pisemnej lub w formie
elektroniczne;j.

Dokumenty sporzgdzone w jezyku obcym sg sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.
Jezeli oferta jest podpisywana przez osobe nie figurujgcg we witasciwym rejestrze, jezeli
przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub innym dokumencie wymaga sie zatgczenia do oferty
petnomocnictwa z ktorego wynika umocowanie do skutecznego sktadania oswiadczen woli.
Petnomocnictwo nalezy ztozy¢ w formie oryginatu, albo kopii petnomocnictwa wraz z jego
notarialnym poswiadczeniem podpisu.

Sekcja IV: Procedura

IV.1. Opis

IV.1.1. Rodzaj procedury
Procedura otwarta

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

IV.1.8. Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamoéwien rzgdowych (GPA)
Zam©bwienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamowieh rzgdowych: nie

IV.2. Informacje administracyjne

IV.2.2. Termin skitadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
Data: 09/03/2017 Czas lokalny: 10:00

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

IV.2.4. Jezyki, w ktorych mozna sporzadza¢ oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu
Polski

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

IV.2.7. Warunki otwarcia ofert
Data: 09/03/2017 Czas lokalny: 11:30
Miejsce:
Publiczne, jawne otwarcie ofert nastgpi w Dziale Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia, lokal
nr 018 — niski parter, w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w Bydgoszczy.
Informacje o osobach upowaznionych i procedurze otwarcia: Wszyscy zainteresowani.

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI1.
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Informacje o powtarzajacym sie charakterze zaméwienia
Jest to zamdwienie o charakterze powtarzajgcym sie: nie

VL.3. Informacje dodatkowe
1 Podstawy wykluczenia wykonawcéw
1.1. Zamawiajgcy wykluczy Wykonawcow na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy —
Prawo zamdwien publicznych.
1.2. Zamawiajgcy dodatkowo wykluczy Wykonawce na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy —
Prawo zamdéwien publicznych:
1.2.1. w stosunku do ktorego otwarto likwidacje, w zatwierdzonym przez sad uktadzie w
postepowaniu restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidacje
jego maijatku lub sgd zarzadzit likwidacje jego majatku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15
maja 2015 r. — Prawo restrukturyzacyjne (Dz. U. poz. 978, z p6zn. zm.) lub ktérego upadtosc
ogtoszono, z wyjgtkiem wykonawcy, ktory po ogtoszeniu upadtosci zawart uktad zatwierdzony
prawomocnym postanowieniem sgdu, jezeli uktad nie przewiduje zaspokojenia wierzyciel
przez likwidacje majatku upadtego, chyba ze sad zarzgdzit likwidacje jego majatku w trybie art.
366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. — Prawo upadtosciowe (Dz. U. z 2015 r. poz. 233, z
pézn. zm.).
2.Udostepnienie specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia
2.1. SIWZ jest dostepna w formie elektronicznej od dnia publikacji ogtoszenia o zamowieniu w
Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej do dnia sktadania ofert wtgcznie.
2..2. SIWZ mozna pobra¢ w wersji elektronicznej zamieszczonej na stronie internetowe;j
Zamawiajgcego — www.biziel.pl.
3. Cztonkami komisji uprawnionymi do bezposrednich kontaktow z Wykonawcami sa:
Adam Spychalski — Apteka Szpitalna — 52/36-55-446
Maciej Wochna — Dziat Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia — 52/36-55-135.
4.1. Przedmiot zaméwienia musi by¢ zrealizowany w catosci w okresie 18 miesiecy od dnia
podpisania umowy.
4.2. Miejsce realizacji zaméwienia: Apteka Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego przy ul.
Ujejskiego 75 w godzinach od 8:00 — 14.00 w dni robocze.
4.3. Dostawa przedmiotu zaméwienia w zakresie dostaw biezgcych odbywac sie bedzie na
kazdorazowe zamowienie Zamawiajgcego w terminie do 4 dni roboczych od momentu jego
ztozenia.
4.4. W przypadku grupy 48 dostawa przedmiotu zamowienia w zakresie dostaw biezgcych
odbywac sie bedzie na kazdorazowe zlecenie Zamawiajgcego w terminie do 15 dni roboczych
od momentu jego ztozenia.

VI.4. Procedury odwotawcze

Vi.4.1. Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Oficjalna nazwa: Prezes Krajowej Izby Odwotawczej
Adres pocztowy: ul. Postepu 17a
Miejscowos$¢: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Panstwo: Polska
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
Tel.: +48 224587840
Faks: +48 224587800
Adres internetowy: www.uzp.gov.pl

Vi.4.4.
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Zrédlo, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Oficjalna nazwa: Prezes Krajowej Izby Odwotawczej

Adres pocztowy: ul. Postepu 17a

Miejscowos¢: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Tel.: +48 224587840

Faks: +48 224587800

Adres internetowy: www.uzp.gov.pl

VL.5. Data wystania niniejszego ogtoszenia
27/01/2017
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